K

e,

r k r_v.“’lh‘-"
~AmAL -
S.p.A.

K StHA Qy
UM By

\]

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 18/08/2009
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 DEL 16/08/2009 A POL. RCV N.25440076
AMAT SPA (CA345RJ) / R1ZzO (CYO095ET)
NS. RIF. 243/NS/09

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

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AL SENSI DEL DPR

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

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle softoscritto: € 8.400.000 Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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§ W spA.
Azienda per fa Mabilits nell’Arec di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO

DATA SINISTRC ORA

MODALITA’ APERTURA

CerTihC,

A% qortizog, o

) 243/NS/09

1
!
|

16/08/2009

e

DENUNCIA AGENTE

LINEA

LUOGO I[N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO

ANGOLO

l
16 ]

VIA LAMA

VIA CARLO MAGNO

1
_

DIREZIONE

N° SOCIALE

TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - SATURO

|

i

CA 345RJ

MATR. AGENTE

NOME

QUALIFICA

| 155201 | |LUCCARELLI

] CIRO

L

CONDUCENTE Di LINEA

COMUNE DI NASCITA

DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE

COMUNE DI RESIDENZA

C.AP.

CRISPIANO

08/02/1969

| [ 27/09/2000 | GRISPIANO

|
J

| 74012

DOMICILIO

TIPO PATENTE

N° PATENTE

RILASCIATA A

DATA RILASCIO

SCADENZA PATENTE

Ma Monti 6

D |[ TA5007549U |

| E—

TARANTO || 19/03/1996 || 06/03/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _

INATIONALE SUISSE

1

i

DATI REL

MODELLO

MARCA

TARGA

PROPRIETARIO

ATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE Di RESIDENZA

[ CYO095ET

" RiZZO MARIA GRAZIA 3408938281 | [TALSANO TARANTO

[Peugeot || 1007
VIA / PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

IVIA PORTA Il TRAV., &

| [FONDIARIA - SAI

SC. 21/10/08

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

RIZZO MARIA GRAZIA Pat F12884011C || _ 1 —
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L i
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO o
| | 1
DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I — als 1 1
{ J I I I | J——
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
f | || B
' 3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
H RN T ) - T :
L l i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
} i

AUTORITA® INTERVENUTA [
TESTIMONI

RESPONSABILITA DESUNTADALLUFFIGIO
' [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

:LSINISTRO ATTIVO

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPACONDUCENTE




N° SINISTRO

243/NS/09
Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—]

oM e

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

|

[PARAURTI POSTERIORE E GEMMA FENDINEBBIA LATO SINISTRO -
0 LM
, [
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SIG.RA RIZZO MARIA GRAZIA.

PER | QUALI S| RENDEVA NECESSARIO L'INTERVENTO MEDICO DEL 118.
LA SIG.RA RIZZO AMMETTEVA LA PROPRIA COLPA DICHIARANDO DI ESSERSI DISTRATTA ALLA GUIDA.

ESONO IN POSSESSO DI ALCUNE FOTO SCATTATE SUL LUOGO DELL'INCIDENTE CHE MI RISERVO DI CONSEGNARE.

1
i
|
i
|
|
|

A SEGUITO DELL'URTO LA SIG.RA RIZZO MARIA GRAZIA E LA FIGLIA, CHE VIAGGIAVA ACCANTO, SUBIVANO DANNI FISICI

MENTRE MI ACCINGEVO A SVOLTARE A SINISTRA, DA VIA LAMA PER VIA CARLO MAGNO, VENIVO TAMPONATO SUL
PARAURT! POSTERIORE LATO SINISTRO DA UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 1007 Dt COLORE SCURO CONDOTTA DALLA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| ﬁj PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | _'SI (_/NO

—
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iegge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

T et Atz

2. |UOgO (comune, provincia, via & numero)

TMANTS - VIA LATLA

3. feriti_ anche se lievi
no

(MeRw (o CPM
ViA (rLo TTAGNO [T ]+

4. danni materiali
veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli
[no} | [si]

| Lsi]

[no] | * | %

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d’assicurazione)
(stampatelia)

AMAT

Codice Fiscale / Parfita VA

Indirizzo (( une,
TARANIG -
CAP 7'(4/09/@ Stato

N. Tel. o E-mail

7. veic — L

TGS gt fubbiite
A MOTORE RIMORCHIO }

Marca, Tipo o

SPh

Cognome

rownc:a IE e numerp)

N. di targa o telaic N. di targa o telaio

CR LS R

Stato d’immatricolazione

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’*assicurazione fedes cenicato dassicurazione) -3

Denominazione Vit ‘OW LE SUTAE

N. di polizza

N. di Carta Verde 3
Certificato di assicurazione o Carta Verde ¥
valido dal al / 03 o 40

Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione _LARINO “"5 ('7@’(%

i

Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail

La polizza copre anche,i danni materiali alv
proprio veicolo:  [no]X]  [sil ] 1

9, conducente (e pstents di guida)

cognome LJ CCA RE LI
Nome s /L

21269

Data di nascita
Codice Fiscale

Indi
LSt LAY

Stato

numero)

OUT(I

wnc;a wa

—

A

N. Tel. o E-mail _
Patente N. A GSoodS QU
Categ. (A, B, ...) valida fino al

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

i

11. danni visibili al vefolo A

Patruds L PYTSRI0RE &
E3nns sEMdineSIn LA
SWSTRY

v i S R

14, osservazioni

% In casa di iesioni o di danni materiali a cose dlverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, 'identita
e Vindirizzo dei danneggiati.

%ﬂ 6357- fe@%-j

Indicare :
loro posizione ai momenta dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) | nomi delte strade )

VO Au@o\m DINONGA B
Tohur0 AVIAT St

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta i trasportali sui veicolo A o B)

veicolo B

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

Cognome ﬂ { %%O

{stampatella)

. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X)
soltanto neile caselle

utili alla descrizione
{cancelilare 'opzione non corretta)

in fermata / in sosta 1 Nome HA'R,I A G'RA,
Cadice Fiscaie / Partita VA
i2 ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, prownc:a wa

apriva una portiera

TALS awvo TUAMA LT - VDkn/ﬁA ]IW

stava parcheggiando 3 C.AP 7& ,{ 00  Stat AL
N. Tel. o E-mai 2/10&@_738?(?4
usciva da un parcheggio, da un 4
luogo privata, da una strada vicinale 7.9 ICOIO b’ W/ ﬁ \A
5 entrava in un parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
privato, in una strada vicinale Marca, Tipo

si immetteva in una piazza 6 PSU b’ §OT /{ 007-
a senso rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio
circolava su una piazza 7 C—Y O q S- E T

a senso rotatorio

Stato d'immatricotazione | Stato d'immatricolazione

tamponava procedende nelo
stesso senso e nella stessa fila

8. compagnla d’assicurazione fuedee cortificato d'assicurazione)
Denominazione E’o'wam’ﬂ"ﬁ SA |
N. di polizza

procedeva nello stesso senso, 9
ma in una fila diversa

[ cambiava fila 10 N. di Carta Verda
é Certificato di assicurazione o Carta /c{/e / 0!
b 11 sorpassava H valido dal 0 ﬂ
Agenzia (o ufficio o intermedlarlo)
12 girava a destra 12
Denominazione
313 girava a sinistra 13 indirizzo
Stato
retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al
invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo:  [ne] | [si] |
riservata alla circolazione in —
Senso inverso g conducente peder patents o quida)
proveniva da destra 16 (stgrgpgim)e R [ 8: 'Z.’O
Nome HARIA (‘)’ﬂA%’lﬂ
non aveva osservato il segnale di 17 Data di nascita

precedenza o di semaloro rosso

Codice Fiscale
/, Indirizzo (comune, provincia, via & numero)

indicare it numero di
caselie barrate con una croce

|l presente documento non costituisce un'am- Stato
missione di responsabiiita bensi una mera il
rilevazione dell'identita delie persone e dei fatti, N. Tel. o E- ma-l:: ‘ Zé}ga O/{’{ C
per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al

13. grafico dell’incidente al

momento deil’urto 10. indicare con una freccia ()

1l

11 danni visibili al veicolo B

PatRs ANTERORS

1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3} {a

FWIETRE SU

14, osservazioni

eci::}nducenti

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

Vedere a tergo le dichia-
razioni deli’Assicurato

=
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

(A q,
5w

Fiy “"'t,'

;o.om%g

-

[ 243NS/08 || T 1e/0s2000 | [ 1720 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CU! E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| 16 |VIALAMA ] MIACARLO MAGNO

|

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - SATURO »’ [ 472 ][ _CA345RJ

J

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 155201 | |LUCCARELLI ] [cirRO || CONDUCENTE DI LINEA

]

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

P.

ICRISPIANO | 08/02/1969 | [ 27/09/2000 | CRISPIANO ][ 74012 ]

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

Via Monti 6 J[ D j D‘A5007549UJE—TARANTO j u9103l1996 H 06/03/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE i

]

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA

"Peugeof|[ 1007 || CYOSSET | RIZZOMARIAGRAZIA 3408938281 | [TALSANO TARANTO |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIAPORTA Il TRAV., 5 | FONDIARIA - SAI SC. 21/10/09

]

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

RIZZO MARIA GRAZIA Pat FI2884011C][ i

|

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B |

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ 1 I JL 11 ]
DOMICILIO — COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ] I L ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ b |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L 1

AUTORITA' INTERVENUTA 5

R

TESTIMONI -
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO - B

SINISTRO ATTIVO J E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE]
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE .

-



N° SINISTRO
R AmAL
T S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i |
—_ @ @ Nl (@1 {@} B Ty )

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT!I DALL'AUTOBUS - 7 -
PARAURTI POSTERIORE E GEMMA FENDINEBBIA LATO SINISTRO ey -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE 7 _ -

PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL"'INCIDENTE
MENTRE MI ACCINGEVO A SVOLTARE A SINISTRA, DA VIA LAMA PER VIA CARLO MAGNO, VENIVO TAMPONATO suq

PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO DA UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 1007 DI COLORE SCURO CONDOTTA DALLA
SIG.RA RIZZO MARIA GRAZIA. ll

A SEGUITO DELL'URTO LA SiG.RA RIZZO MARIA GRAZIA E LA FIGLIA, CHE VIAGGIAVA ACCANTO, SUBIVANO DANNI FISICI
PER | QUAL! S| RENDEVA NECESSARIO L'NTERVENTO MEDICO DEL 118.

LA SIG.RA RIZZO AMMETTEVA LA PROPRIA COLPA DICHIARANDO DI ESSERSI DISTRATTA ALLA GUIDA. \

SONO IN POSSESSO DI ALCUNE FOTO SCATTATE SUL LUOGO DELL'INCIDENTE CHE MI RISERVO DI CONSEGNARE.

|
| | |
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE ITE RESPONSABILE . .
o PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO sl ONO —l ]

LETTO, CONFERMATOESOTI'OSCRlTTO \ Il Co
Nz /7/’5/J%7 WCEJ

pagina 2



richieste ai sensi delt'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Altre informaZioni n. 01764 dei 21 dicembre 2000.

Quale Autorita & intervenuta? cC D P.S. [:l VV.UU. [:I

C’é stato intervento dell’Autorita? Ea:] E'E

veicolo B

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

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

Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via € numero}

Indirizzo (Comune, via e numero)

CAPR Provincia

C.APR Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente [:!

Nome e cognome

Passeggero D Pedone I:I

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente I:l

Nome e cognome

Passeggero D Pedone D

Indirizzo {Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si I I |no| |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si l | |no| [

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D

Nome e cognome

Passeggero D Pedone D

Ferito (Barare solo una caselia)

Conducente I___I

Nome e cognome

Passeggero D Pedone D

Indirizzo (Comune, via & numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

L.uogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si| | [no] |

Nome Pronto Soccorso

~

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  [sil | [no| |

Nome Pronto Soccorso

D Armima
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li /{'7/ 924 %304

Egr. Sig.
LUCCARELLI CIRO
Via Monti 6

74012 CRISPIANO

Oggetto: Sinistro n° 243/NS/09 del 16/08/2009

Il giorno 16/08/2009, il bus n° 472 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, & 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 deil'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.

Z10

(!

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amaot.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio =, et [Z07

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4YZ  pATA A6 - 0% - 2004

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ' RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo
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b LeR 11900 | 3 W ~
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s

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 5.9217.1273

~AmAL.. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

y F ¥ e ] ! S.p.A.
Azienda per la Mobilitc nell’Areo di Taranto

eRRTIFIC,

Y

& 1, e
¢5Pq°°fn°°@
¥ &
14
iz
FA

A owy]

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° TURNO DI SERVIZIO n°
I
DALLE ORE DALLE ORE ‘B_ZgL_ DALLE ORE
ALLE ORE ALEORE \GhO ALLE ORE
LINEA UneA M LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPE RE[DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
i L
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio ;| Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE , NE Indicatori di linea NE NE
| z
Indicatori di direzione NE | NE Indicatori di direzione : NE NE Indicatori di direzione i NE : NE
; . ?
Impianto illuminazione i NE i NE Impianto illuminazione ; NE | NE Impianto illuminazione | NE | NE
| — -
Luci interne NE i NE Luci interne . NE | NE Luci interne . NE NE
; I !
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione dibordc . NE | NE Strumentazione di bordo , NE NE
: ; |
{ ' i
Obliteratrici NE ‘ NE Qbliteratrici ' NE ¢ NE Obliteratrici | NE NE
I I : E ]
Martelletto rompivetro di ! M Martelletto rompivetro di : Martelletto rompivetro di M M
sicurezza ! M . sicurezza i M i M sicurezza ;
T 1
Sigitli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di : : Sigilli maniglia uscita di
sicurezza i M M sicurezza | M ; M sicurerza M M
|
Regolamento viaggiatori | M M Regolamento viaggiatori : Regolamento viaggiatori M M
interno bus i interno bus M : M interno bus
Estintore Y M Estintore MM Estintore Mooom
| |
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus oINS . INS Pulizia del Bus INS i INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza :
(portatori di Handicap) NE NE (pertatori 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 bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




CERTre,

12005 70

W spA

Aziendo per o Mobilité nell’Area di Taranto

orot. 15640 unc Taranto, i 24 AGO. 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 pc. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 16/08/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CA345R]) / R1ZZO (CYO95ET)
Ns. Rif. 243 /NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CA345R] e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomno 16/08/2009 in Taranto in Via
Lama incrocio con Via Carlo Magno.

Laltro veicolo coinvolto nell'incidente & lautovettura PEUGEOT 1007 targata CYOQ95ET, di
proprieta e condotta dalla Sig.ra Rizzo Maria Grazia, assicurata per la responsabilita civile auto con la
FONDIARIA-SAI ASSICURAZIONI SPA.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denunda di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 18/08 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 GENERALE
Ce/\' (Ing. Giovanni Matichecchia)

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Teranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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FOPPORTD T

25 AGO. 2849 10:48

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAx NO. © 8997356261

N°  DESTINATARIO ORA_INVID DURATA MODO PRGINE ESITO

81 89251683288 25 AGO. 1P:47 91718 TX 81 Ok
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FRFEDRTD T

DESTINATARIO

ORA TNJIO

25 AGO. 2889 10:35

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ @937356261

DURATA MODO PRGINE  ESITO

81

BB994533553

25 AGO.

108:35

B8'38 Tx @1 oK



nationale
Suisse

Compagnia ltaliana di Assicurazioni $.p.A.

Societd del Gruppo "Nazionale Svizzerz” di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partila Iva e Codice Fiscale 01851070159

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

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SiNISTRO

DATA AVVENIMENTO
16/08/09

RISCHIO | ESERCIZIO]NUMERG
51 2009 ,009082009000093238

DATI DELLA POLIZZA PARTI

GENZIAJRAMO INUMERO AMAT.S.P.A.
908 | 080 {50254400760000| > vnreia GrRAZIA

Fatt. di riparazione [ ] SI [X] NO

OFFERTA REALE C.L.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.AT.S.P.A. - Targa: CA345R.)
Impresa Debitrice: 034 - SAl - Assicurato: RIZZO MARIA GRAZIA - Targa: CY095ET

Sede Legale e Direzione Generale in talia:

Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
Tel 02.51603.1

Fax 02.514634

E-mall: info@nationalesuisse.it

wyww nationalesuisse.it

Mgggl_a ______________ 12/09/09
(Luogoe Data) T
] AMAT. S.P.A. Prot N A-{OS E
VIA CESARE BATTISTI657 pe 18 SFL 2009
P PRESDENTE O

74100 - TARANTO TA
UG DRETTOREGENFRALE

C.F./P.IVA: 00146330733 [ DIRETTORE AMMINISTRATVG [T
( 0T DIRETTORE TECNCO Im
UE  ESERCIZIOMOVIMEN o

UAG AFFARIGENJPR/SNSTRI M
UA ACQUSTCONTRATE O
UC  CONTABILTA/BLANGIO OO

U INFORMATICA .
UP  PERSCNALE/RETRIBUZIONt OO
UT TECNICO 0
ulPT PRODOTTYTRAFFICO ]

ulRG RAGIONERIS/ECONOMATD 2™

510 STAFT Gumiiim 7
w O

N® Polizza: 56254400760000 - Agenzia: 908 IACOBINO n° sinistro: 009082009000093238

Caso n° 10 dello schema - Grado di responsabilita; 100 %.

Con riferimento allincidente occorso il 16/08/02 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 320,00

(TRECENTOVENTI/ 00 EURO)

Gi preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'impresa assicuratrice del responsabile civile
ed € da ritenersi valida .ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 de! 7/9/2005 (Ccdice delle assicurazioni

private).
Distinti saluti.

Clausole particotari

VS RIF 243/NS/09 L'I'MPORTO LIQUIDATO COMPRENDE E 75,00 PER FERMO TECNICO.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
(ai sensi delr'art. 68 L.P.F.)

FIRMA PER QUIETANZA
" C.F./Plva: | 00146330733

ENTE PAGANTE é DA/T(A PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO ' l E VISTO DIREZIONE
Ao o) '
A1 195 | oF | T2 hur 543 1T e a1
DANN! A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI ORTO'DANNO PER COSE QO R.E.
N.PERSONE  |IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE  |IMPORTO DEL DANNO
MORTEJ (ESE e MORTEI LESE e € 320,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA
MANDATO NUMERO L
’ 7] birezIONE 989 4/TOTALE
MOD. S 3/ INF. r—. AN
G . =
N2 %
i 7 ! f} ."f
\, Q &

PR e et oy b e = n



N_ A\F.Nﬂ\ NOMU% mEo B ww\b O.O
7#UniCredit Banca di Roma . \h ST e

VIA §. FRANGESCO, 126 - 1T
NON TRASFERIBILE

A vista pagate per questop assegno bancaric

o 08¢ S0 /507 o
iy S @D .

CAB 788406 .
7024478543~04 Conto

A Jedl g g el pe O & 4 e



per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
2859,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.

Assicurato Controparte Impresa di controparte

AMAT N.472 RIZZO MARIA GRAZIA 018 - FONDIARIA-SAI

Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro

P.IVA: 01739870739 2009 [243/NS/09 16/08/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localith Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
01/09/2009 01/09/2009 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
V1A C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT ')
ocatano/Compropnetanc - INGINZZ0 - 1 elelono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.IV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA345RJ ZGA482M0006002959 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
" = [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ) 'E'D c1
comme.find. |4 q.li m. n° n° E El -
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indsnnizzo per antieconomicita A2] [B2 c2
. 100le ¢ ol ) 100
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] piff| Tempo |Dift| Tempo |Dift. | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Catarifrangente posteriore .Sx s s S 5,16
N.1 eiemento fanale posteriore .Sx S| 01 |S S 80,00
Paraurti postericre centrale Ll 05 |L 10 L 1,0
Paraurti posteriore .Sx L 05 | L 0,5
Codice | Riparatore Fascia g?"- Totale T i SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: P 06 15 15 € 85,18
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,23 |10% max ore 3 0,17 | per Vemiciatura 1.6 Supplementari 2,00 |7otale tempi VE Ore 3,50
Valors Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva ‘Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 85,16 € 17,03 (¢ 102,19
[TAsul. Assicurativa % Coeff. Riduzione % eriale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 350 €h 11,55 | € 4043 )€ 8,09|€ 48,52
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 242,50 € € €
M d' i
Degrado € o 560 o 20,66| € 115,70| ¢ 23.14|¢ 138,84
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 24250 | srifivti 0,50 % di 241,29| ¢ 1.21| ¢ € 1,21
Totale (lva Compresa) € 291,00
— TOTALE STIMA € 242,50\ € 48,26 € 290, 76
Franchigia/Scoperto
min. e il max del % €
Imperto Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 242,50
A o) e
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professigrista N\ Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 08/10/2009 |per. ind. Efnesto ion 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.. 2859,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.472
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA345RJ
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: RIZZO MARIA GRAZIA
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 243/NS/09 Data Sinistro: 16/08/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 01/09/2009
Posiz.Ruolo N.:3812




E S5.p.A
Azienda per lo Mobilitc nell’Arec di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

_N°SINISTRO. DATA SINISTRO ORA
_243INS/09 | 16/08/2009 ~ 1720 - DENUNCIA AGENTE -
LINEA 7 ___LuoGo INCUIE ACCADUTO IL snmsmo o ANGOLO o
16 MALAMA ~7 NIA CARLO MAGNO —
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - SATURO - [ a2 CA345RJ
MATR AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA B
155201 | |LUCCARELLI . [CIRO il CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATQ 55}UNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
CRISPIANO B ~I[ 0810211969 | | 27/092000 ! CRISPIANO 74012
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Via Monti 6 ~J|_ D |l TAS007549U " "TARANTO | 19/03/1996 ||  06/03/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
["Peugeot || 1007 “|[ CYD95ET | RIZZO MARIA GRAZIA 3408938281 | TALSANO TARANTO |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA PORTA Il TRAV., § | FONDIARIA - SAI  SC. 21/10/09 B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
RIZZO MARIA GRAZIA Pat Fi2884011C || _ I ] B
1° DANNEGGIATC 3 NATURA DEL DANNO
| y
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

r Vr -

i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ ﬁ\ ; —|| ' I r
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L e ! R .
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i — T - a i
| i |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ R -
* gt _

AUTORITA’ INTERVENUTA f
TESTIMONI '

—
f

RESPONSABILITA" DESUNTA DALLUFFICIO ’ -
SlNISTRO ATTIVO VALlDAZlONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE = N



N° SINISTRO

 243INS/09
T B ’ S.p.A.
Aziendg per lo Mobilita nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista {aterale sinistra Vista anteriore

Il e { N

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS _ -
'!PARAURTI POSTERIORE E GEMMA FENDINEBBIA LATO SINISTRO

‘ o o - -
DESCRIZIONE DE} DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ~

PPARTE ANTERIORE el
| b
_ !

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE MI ACCINGEVO A SVOLTARE A SINISTRA, DA VIA [AMA PER VIA CARLO MAGNO, VENIVO TAMPONATO SuL:
[PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO DA UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 1007 DI COLORE SCUROC CONDOTTA DALLA|
ISIG.RA RIZZO MARIA GRAZIA. ‘
1 I
IA SEGUITO DELL'URTO LA SIG.RA RIZZO MARIA GRAZIA E LA FIGLIA, CHE VIAGGIAVA ACCANTO, SUBIVANO DANNI FISICI|
IPER 1 QUALI SI RENDEVA NECESSARIO L'INTERVENTO MEDICO DEL 118. :

|
LA SIG.RA RI1ZZO AMMETTEVA LA PROPRIA COLPA DICHIARANDO DI ESSERSI DISTRATTA ALLA GUIDA.

‘E‘SONO IN POSSESSO DI ALCUNE FOTO SCATTATE SUL LUOGO DELLINCIDENTE CHE MI RISERVO DI CONSEGNARE. i

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

" /PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO | _'SI < NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

TTa, ARfes/red \Jﬂe&mf? e

pagina 2



Nota Spese ed Onorario per la Spettle

Codice

Ns. Riferimento

per. ind. Ernesto Sion AMAT 2859 00/09
INFORT‘{N’ST{?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.472 RIZZO MARIA GRAZIA 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinisto N. Codice Agenzia Datz Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [243/NS/09 16/08/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perto]Cod. Liquidatore| Cod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
01/09/2009 01/09/2009  TARANTO ASS A1l 4 | osi10/2009
r ONORARI |
[Perizia ] 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km_ - | | | 1L TOTALI |
[Interlocutoria__| | [Foto 4- | | [Imponibile ] 30,00]
[Accertamento | |  [PostaliTelefon. || | | [[Cassa  200%] 0,60|
[Negativa | | |Visura (| | | [[TVA 20 % |] 6,12]
Supp! ARD Raccomandate || Il | |[Totale [ 36,72
Sup. Concordato Varie ] |l | | [NonImponib. ]| |
[Sup Liquidazione] | | Totale spese || [| | |[Totale [ 36,72|
[ Totale onorario | 30,00J [Rit. Acc. 20 %I | 6,00|
Note: | Totale | | 30,72|

Taranto, Ii' 08/10/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:290,76

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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\ n n Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:

O a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE {MI)
GOl S Tel. 02.51603.1
N sewan [N
Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera" di Basilea

E-mail: info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it
Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Godice Fiscale 01851070159 Mottola 12/09/09
I

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) {Luogo e Data)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO | AMAT. S.P.A. I

RISCHIO | ESERCIZIO|NUMERO DATA AVVENIMENTQO
51 | 2009 [009082000000093238]  16/08/09 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
IAGENZ1A |RAMO |[NUMERO AMATSPA.
908 | 050 |50254400760000| 7 11arin GRAZIA | l

Fatt. diriparazione [ 1 S| [X] NO

OFFERTA REALE C.L.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T.S.P.A. - Targa: CA345RJ
Impresa Debitrice: 034 - SA! - Assicurato: RIZZO MARIA GRAZIA - Targa: CYO95ET

N° Polizza: 50254400760000 - Agenzia: 908 IACOBINO n° sinistro: 009082009000093238
Caso n° 10 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 16/08/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 320,00
(TRECENTOVENTI / 00 EUROQ)

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

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF 243/NS/09 L''MPORTO LIQUIDATO COMPRENDE E 75,00 PER FERMQ TECNICO.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
2 0‘? LD? (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
,,,,,, CF/PMla: . .. .. C.F./Piva: 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANTE é DT PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO 'l VISTO DIREZIONE
0 r .
AL 195 | oF | fo2 hut §543,, L et
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMP NO PER COSE OR.E.
N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO
RISERVATO ALLA DIREZIONE IEﬁGAMENTO EFFETTUATO DA TIFO LIQUIDAZIONE
I AGENZIA L
MANDATO NUMER? I D DIREZIONE | 909 4] TOTALE

MOD. S 3/ INF.
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