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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 23/07/2009
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 21/07/2009 A POL. RCV N.25440080

AMAT SPA (DG440BF) / VOZZA (DG378BD)

NS. RIF. 231/NS/09
VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

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

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Baltisti, 657 * 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 * email: amat@omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale softoscritto; € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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S.p.A.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

0 3 AG0. 2008

-_F Taranto, li
Prot. éf 6 é UAG
Spett.le

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

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

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 21/07/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (DGA40BF) / VOZZA (DG378BD)
Ns. Rif. 231/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DG440BF € assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 21/07/2009 in Taranto in Via
Magnaghi incrocio con Via Acton.

Laltro veicolo coinvolto nell'incidente & l'autovettura RENAULT SCENIC targata DG378BD,
di proprietd e condotta dal Sig. Vozza Carlo, assicurata per la responsabilita civile auto con la AXA
ASSICURAZIONI SPA.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'aliegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 23/07 u.s..

Ha assistito al sinistro il Sig. Santoro Giovanni, residente a Martina Franca (Ta) in Via
Casina Gemma Z.F 5/B2.

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.
1L DIR] RE GENERALE
(\QD/V (Ing Gk ni Matichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscate, Partita fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per ko Mobilits nell’Areq di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA’ APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ~__ORA i
[ 231NS/09 || 210772009 | | 1745 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 |VIA MAGNAGHI 7 | MIAACTON
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI " _ ] T se2 | DG 440 BF
MATR. AGENTE COGNOME ] ~ NOME » QUALIFICA
[ 194900 | TRIANNI | | RAFFAELE | CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE Di NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MONTEIASI [ 200660 || 12-12-2005 | TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIASCOGLIODELTONNO | D [ TA5166243L || TARANTO |[ 15/03/2004 ||  26/02/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE 7 e ;
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA o PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
[Renaut || SCENIC | DG378BD__ | MOZZA CARLO | [TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE TRENTINO, 159 | [AXA SC. 05/01/2010
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
iPat. TA2150491X Sc. nel 2016 I - I B
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- ' ||
2 DANNEGGiATO 7 NATURA DEL DANNO

! ml - - - .
i ! !
] ‘ i ‘

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
] ]l T . I | 1
DOMICILIO ) o COMPAGNIA ASSIQPMTRICE ‘ IMPORTO DANNI - LIQUIDATORE
/| - N | ]
3° DANNEGGIATO o ) NATURA DEL DANNO
In
4° DANNEGGIATO ) ) NATURA DEL DANNO

L. | N .

AUTORITA' INTERVENUTA ‘[ ) " ’ ‘ |

TESTIMONI
SANTORO GIOVANNI - VIA CASINA GEMMA Z. F 5/B2 - MARTINA FRANCA (TA) TEL. 3296230966

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO B . )
SINISTRO ATTIVO | [JJVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
- ~AmAL
v 5.p.A

Azienda per lo Mobilits nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Yista laterale sinistra Vista anteriore

L © I =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPIGOLO ANTERIORE DESTRO (PARAURT!, GRUPPO OTTICO, FASCIONE SUPERIORE).
VEDI ANCHE BOLLA SEGNALAZIONE AVARIA.

'

4

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA POSTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA ACTON, PRIMO DELLA FILA SULLA CORSIA DI SINISTRA, ATTENDEVO LO SCATTARE DEL VERDE PER SVOLTARE
OBBLIGATORIAMENTE A SINISTRA COME DA SEGNALETICA STRADALE.

SCATTATO IL VERDE INIZIAVO LA MANOVRA Di SVOLTA A SINISTRA E PROPRIO IN TALE CIRCOSTANZA SOPRAGGIUNGEVA
DAL LATO DESTRO LA RENAULT SCENIC CHE ANZICHE PROSEGUIRE DRITTO, COME SEGNALETICA OBBLIGA,
EFFETTUAVA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA TAGLIANDOMI LA STRADA E PROVOCANDO LA COLLISIONE TRA | DUE
MEZZI.

IL SIG. VOZZA CARLO, PROPRIETARIO E CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, S| ASSUMAVA LA RESPONSABILITA' DEL
SINISTRO E VENIVA FIRMATO CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULO CID.

NESSUN FERITO.

IL COLLEGA SANTORO GIOVANNI, CHE STAZIONAVA DAVANTI AL LATO GUIDA, ASSISTEVA AL SINISTRO E SI DICHIARAVA
DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE )
[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO | S (ONO | ]

LETTO, CONFERMATO E SOTI'OSCRITTO

-

d t
Y 25/01%4 Q)
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vonstatazione amichevole di incidente - Uen

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui aghi artt. 3e 5

legge n. 38 del 1977 e successive moedifiche.

VN PR ROy S

convertifo legge n.

LT RO e S 4

39 gel 1977

857

ai SIHSTro

del 1976 convertito

unc {
DL n

A A

2. 40O (comune, provingia, via € numero;

MAZAA G bt -

{3 feriti anche se lievi

A To M [ -

4. danni materidli

veicoli oltre A o B oggetti diversi dai veicoli

o] 1 [si] ]* [me] ] [sil J=

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazions)

coonore TR A H(
Nome

Codice Fiscale / Partita IVA

Indirizzo (comune, proincia, via e n

(At

Umero)
——

! A =
C.AP M Stato
N. Tel. o E-mail
7. veicolo S
| (A BoO
A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tnpo

d L/B
5?2205?

Stato d’immatricolazione

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

centfcate aggiurazions) AR
ALE

icurazione

LA T

8. compagnia d

10

Denominazione ), 4
N. di polizza

N. di Carta Verde

Certificato di g > arta Vepdle

valido dal 4| A (A }

Agenzia (o ufficic o |ntermed|ar|o)

Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali allg

proprio veicolo:  (no[ | [si] ]
9. conducente feder paiente i guida)

Cognome
(stangmatello) w M
Nome s pPPA

Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo {comurne, provincia, via e numero)

Stato

N. Tel. o E-mail _o

’LR ST TS L BL

Patente N.
Categ. (A, B, ... valida fino al
10. indicare con una freccia (»)

il punto d'urto i
veicolo A

il

danni visibili al veicolo A

Indicare : 1

11.

14. osservazioni

* In caso di lesioni o di danni rna!ernall a cose dwerse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita

foro posizione al momenio dell’urtc: 4} i segnail stradali; 5) i nomi delle strade

5. testimoni: cognome, Nome, indirizzo, teiefono precisare se i ratta di trasponat sul veicalo 4 o By

@ol//lHHiS‘(Héﬂe

veicolo B
6. contraente/assicurato

fvedere certificatey d Assic ne)
Cognome g’ ; ,Q

{stampatello}
(AL o

12. circostanze dell'incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione
(cancellare 'opzione non corretta)

in fermata / in sosta Nome

Codice Fiscale / Partita IVA

ripartiva dopo una sosta 2
Apriva una portiers Int{rz&ﬂggmug prowncra wa e m;[mfr
stava parcheggiando 3 CAP -}’ IJ[ I(m Stato
N. Tel. o E-mail
usciva da un parcheggio, daun 4 7 .
: e . veicolo ~
luogo privato, da una strada vicinale Egpf A»U L g (E f\/
1€
entrava in un parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
privato, in una strada vicinale Marc
siimmetteva in una piazza 6 ﬁg{\/ - Y L\
asenso rotatorio N. aga 0 tel?o N. di targa o telaio
circolava su una piazza 7 g -8 D
a senso rotatorio Stato d'immatricolazione | Stato d’immatricolazione
tamponava procedendo netle 8

it T -
stesso senso e nella stessa fila 8. compagnia d’assicu

9 XDenominazione

N. di polizza

r;:laio € tyedere certificalto d assicurazione)

procedeva nello stesso senso,
ma in una fila diversa

10 carbiava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di assgic razmne o] Cartg éd
11 sorpassava 11 valido dat
Agenzia (o ufficid o intermed|ar|o)
§ 12 girava a destra 12
Dencminazione
y 13 girava a sinistra 13 Indirizzo
1 Stato
i 14 retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al
] 15 invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo:  [no] | {si] |
-] riservata alla circolazione in
senso nverso ?:, conducente W:gwﬁa,
nom
proveniva da destra 16 (srgn?pat el O)e {) f) n
Nome
17 non aveva osservato il segnale di 17 Data di nascita

precedenza o di semaforo rosso
Codice Fiscale

indirizzo (comune, provincia, via e numero)

indicare il numero di
cassiie barrate con una croce

=

|| presente documento non costituisce un’am- Stato
missione di responsabilita bens: una mera T _ ;
rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti, N. Tel. o E-mail mc}
per upa rapida definizione Patente N. > 4 i
Categ. (A, B, ..) valida fino al

13. grafico dell’incidente al
momento dell’'urto

} il tracciato delie strade; 2} la direzione di marcia di A e B; 3) la

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

i

11. danni visibili al veicolo B

15, firma dei copducenti

TR

La denuncia non deve esséu/ modificata dopo
la firma e la separazione degli esemplari.

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-

rozinni Aoll'Accirrirata

-
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Aziendo per lo Mobilita nel” Arec di Taronio P”aL s
N°SINISTRO  DATASINISTRO ~ ORA MODALITA' APERTURA
 231NSI09 21/07/2009 1745 " DENUNCIAAGENTE
'LINEA ) LUOGO INCUIE E' ACCA_DU:I'Q L smlsmq - ANGOLO
1/2 7 VIA MAGNAGHl - 7 VIA ACTON
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA MERCATO TAMBURI o . *747 ST T s82 3iiﬂDGi fprF
I_\_I!ATR AGENTE - COGNOME 7:77 'NOME ”777 _QuAuFica
1349?0 TRIANNI - o RAFFAELE CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DINASCITA pATA DI NASCITA‘ DATA A ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA _ CAP.
MONTE}&SI - 20- 06—60 _ 12-12-2005 : TARANTO 74100
Doyygl__lg TIPO PATENTE_ N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA SCOGLIO DEL TONNO ; ,,,,D " TA5 1 _6_6243L 3”7 TARANTO I 15/03/2004 26/02/2014
COMPAGNIA ASSICURATRIGE KASKO AGENTE

COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT,
‘NATIONALE SUISSE B

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
o COMUNE DI RESIDENZA o

PROPRIETARIO

MARCA MODELLO . TARGA .
" Renault |- SCENIC DG 378 BD  VOzZZA CARLO TARANTO

VIA [ PIAZZA - B COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE TRENTINO, 159 AXA'SC. 05/01/2010 B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)WA { PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA

Pat. TA2150491X Sc. nel 2016 B o ) o
NATURA DEL DANNO o

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO o

2° DANNEGGIATO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
~ DOMICILIO - 'COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI  LIQUIDATORE
~ 7T DANNEGGATO T NATURADELDANNO

4° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO o

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
SANTORO GIOVANNI - VIA CASINA GEMMA Z. F 5/B2 - MARTINA FRANCA (TA)  TEL. 3206230966

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO o
VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SINISTRO ATTIVO

RESPONSABILITA ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

% COLPA CONDUCENTE



N° SINISTRO

~ 231/NS/09
[, cps
Aziendo per ic Mobilita nell’Area di Terantc
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

T ——

O O =

DESCRIZIONE DE) DANN! RIPORTATI PALL'AUTOBUS

[SF’IGOLO ANTERIORE DESTRO (PARAURTI, GRUPPO OTTICO, FASCIONE SUPERIORE).

' VEDI ANCHE BOLLA SEGNALAZIONE AVARIA. —
| ~
DESCRIZIONE DEI| DANNI EIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA POSTERIORE LATO SINISTRO g F

!
|
i
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA ACTON, PRIMO DELLA FILA SULLA CORSIA DI SINISTRA, ATTENDEVO LO SCATTARE DEL VERDE PER SVOLTARE

|OBBLIGATORIAMENTE A SINISTRA COME DA SEGNALETICA STRADALE.

MEZZ].

SINISTRO E VENIVA FIRMATO CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULO CID.
NESSUN FERITO.

DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

i

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA lNDIVlDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE T

SCATTATO IL VERDE INIZIAVO LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA E PROPRIO IN TALE CIRCOSTANZA SOPRAGG#UNGEVA
DAL LATO DESTRO LA RENAULT SCENIC CHE ANZICHE' PROSEGUIRE DRITTO, COME SEGNALETICA OBBLIGA,
EFFETTUAVA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA TAGLIANDOMI LA STRADA E PROVOCANDO LA COLLISIONE TRA | DUE‘

|

!
IL SIG. VOZZA CARLO, PROPRIETARIO E CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, S| ASSUMAVA LA RESPONSABILITA' DEL|

|
i
IL COLLEGA SANTORO GIOVANNI, CHE STAZIONAVA DAVANTI AL LATC GUIDA, ASSISTEVA AL SINISTRO E SI DICHIARAVA‘
1
\
i

i

{ [ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | SI _ NO |
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO .-
z o _ _ TN onducengga_ )
. \l , (’A( 2% O?/o;? : /C(” [4//‘{?_:" S/
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UUnStaIaZ!Gne amicnevo‘e QI ”IUUEI ie USHE.EHLEG ut bi”v (R RTUH T Inle 1 J‘E'oe‘w‘“f
Sg e firmato congmmameme aai due conducent produce gii efiett di cui agh artt S T DL 1 85T us 1970 Luivelil
iegge n. 39 del 1977 e successive modifiche. =
"1, data incidgnte ‘2 luogo icomune, pmvmf‘m Vie € numero , 3. feriti anche sz hev
N 8 MASII - Ac T M B EI
4, danni materidh _5. testimoni: cogname. nome, ININZZO, 1eiST0N mismwrs o 5 120 5 TaSL0IAL se vl =0 B
veicolt oltre A ¢ B oggetu dlver'sr dai veicoii 6270[/4 F’P{i 5’4 H ‘é r) c
[of J[sil I+ __
veicolo B

6. contraente/assxcurato
{vedere certificalu d'assicurazione)

cognome Treq a1 M //—\H/-l

Mettere una croce (X}
soltanto nelle caselle

utiti alla descrizione
{cancellare {'opzione non corretta)

. circostanze dell’incidente

6. contraente/assicurato

ivedere certificaty O AssiC. NE;
Cognome 6? ; Q

(stampatelto)
Nome ﬁ A F fA 558\ Eooe in fermata / in sosta 1 Nome /;‘4*6(,0
Codice Fiscale / Partita VA ?ﬁ Codice Fiscale / Partia IVA
: Py : 1 £ 2 ripartiva dopo una sosta 2
Indmzi_a (cgw:o&wn&m%ﬂa e nur(ngc')zf £ apriva una portiera ln%nz&t(omu ,Orq{irr‘mta 5a e m;{mger
k 4
CAP Ja+) Stato stava parcheggiando 3 CAP TL[ IC)_Q Stato
N. Tet. o E-mail N. Tel. o E-mail
. usciva da un parcheggio, da un 4 f N
7. veicolo 1 M QUS luogo privato, da una strada vicinale 7. veicolo QQ\NQU L QCEI\/ |&J
/- .
A MOTORE RIMORCHIO entrava in un parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tlpo privato, in una strada vicinale Marc
!
si immetteva in una piazza 6 Q&{\/A Y L \
N da tar N. di targa o telaio a senso rotatorio N. di)aga o) tel?o N. di targa o telaio
BF— circolava su una piazza 7 g -g D
Stato d’ mma‘tncolaznone Stato d'immatricolazione a senso rotatario Stato d'immatricolazione | Stato d’'immatricolazione
tamponava procedendo nello 8
" Itz stessa fi - - -
8. compagnia d’ﬁ,smuraznone (MT certiat stesso sensa e nella stessa fila 8, compagnia d’assncur?:o%mmﬁcawa'assmurwone;
. . procedava nelic stesso senso, 8 i R g
Denominazione i s fila divorsa XDenommayone
N. di polizza N. di polizza
N. di Carta Verde cambiava fita 1 N. diCarta Verde
Certificato di g Certificato di asmrazione o Cart g\?eédf/
valido dal po sorpassava " valido dal 104 a0 O M
Agengzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o uffrcm{ o} mtermedlano)
girava a destra 12

Denominazione Denominazione
indirizzo girava a sinistra 13 indirizzo

Stato Stato
N. Tel. o E-mail n retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
L.a polizza copre anche i danni materiali a La polizza copre anche i danni materiali ai
proprio veicolo: LOI I I si ‘ J invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: ml_’ I si l J
8. conducente e psene diguda riservala alla circolazione in 8. conducente pecere saemet o)
Cognome {1 3 A Cognome @:jﬂ
{stampatellc) w i proveniva da destra 18 (stampatello) - 7 %,
Nome s PPA Nome

non aveva osservato il segnale di 17 Data di nascita

Data di nascita
Codice Fiscale

precedenza o di semaforo rosso

tndirizzo fcomune, provincia, via e numero}

indicare il numero di
casglie barrate con una croce

-

Codice Fiscale
Indirizzo comune, provincia, via e numero}

Stato Il presente dogumento non costituisce un'am- Stato
N. Tel. o E-mail 1 H missione di responsabilita bens) una mera N. Tel. o E-mait oy 1~
yﬂi & S/ é b ’2/(4 5 (_, B L rievazione dell identita delle persone ¢ dei fatti, ’ : = /
Patente N. { per una rapida defirzione Patente N. :
Categ. {A, B, ..) valida fino al J,Q.\h_ Categ. (A. B, ..) valida fino al

13. grafico dell’incidente al

momento dell’urto

Indicare : 1 il tracciato delle strade; 2) la dwezione di marcia di AeB: 3 la
loro posiziong al momento dell’urto: 4) 1 segnali stradalt. 5; : norni delie strage

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

il punto d'urto iniziale del
veicolo B

=
QISR

10. indicare con una freccia (#)

11. danni visibili al veicolo A 14. danni visibili at veicoio B

14, osservazioni 15. firma dei copducenti 14, osservazioni

La denuncia non deve essagf modificata dopo
la firma e la separazione degli esempiari,

#* In caso df lesmm o di dannt materiali a cose diverse dai
veiceli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita

Vedere & tergo le dichia-

ravion: oell Assicorato

-
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto [ v Jony

Taranto, i < g( 0?74 “

Egr. Sig.

TRIANNI RAFFAELE

VIA SCOGLIO DEL TONNO 51/6B
74100 TARANTO

\,‘1IRA

Oggetto: Sinistro n° 231/NS/09 del 21/07/2009

il giorno 21/07/2009, il bus n° 562 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare

non ancora guantificato.
Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua

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

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti. .
1.AD ZIONE

Vig C. Baltisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ﬁ; DATA <A - OF 2009
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
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SEZIONE “B”

iy . p.A.
Azienda per la Mobilita neH "Area di Taranto

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

cu\nng‘)

-\ l,(;\m.'mn‘, °
#

e [T

A Ou‘,(

'.“1

1]

TURNO DI SERVIZIO n®
-~

2]

TURNO DI SERVJZIO n° j@i
DALLE ORE_ %’_@ >

3]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE A 222 ALLE ORE f_ﬁ(@ ALLE ORE
LINEA 2~ UNEA 2 LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

# a——
2!
7 W P ] FF 2w
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare !a voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE ; NE Indicatori di direzione NE NE
i
Impiante itluminazione NE NE Impianto illuminazione NE | NE impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luct interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martellettc rompivetro di ‘ M
sicurezza sicurezza sicurezza ' M
i

Sigii maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di !
sicurezza M ' M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M i M Regolamento viaggiatori i M Regolamento viaggiatori M M
interno bus i interno bus M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia det Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza l Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE ! NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

} M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregol

RAY IR

ita rlscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata ail’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO

rs

P

Mod. CEDOLA

Ascardks par 'o Moimieks el drea - Toranre

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

Taranto, li 17/09/2009 URGENTE

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti

SEDE

O N.231/NS/09 DEL 21/07/2009 - BUS 56

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. prot.15007
” (Allegato n.1), con la presente siamo a

del 07/08/09 “verifica esistenza danni
richiederVi tutta la documentazione attestante gli interventi riparativi esequliti sul bus
562 corredata da_eventuale materiale fotografico.

lo Studio peritale Colapietro con nota del
lente P.1. Emesto Sion, avendo entrambi
nuto ripristino del mezzo.

Oggetto: SINI

Tale documentazione ci & stata richiesta dal

21/08/2009 (Allegato n.2) e dal ns. consu
accertato, in occasione della programmata perizia, l'avve

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro € nel ringraziarVi per quanto andrete
cortesemente a predisporre porgiamo cordiali salut.

ﬁ 1l Capo Unita
A AA.GG. - P.R. - Sinistri

o NI A D.ssa Tiziana Tursi
Dei \QLT' Z .

F PRESIDENTE ) W

DG DIRETTORE GENERALE O

3: CIRETTORE AMUINISTRATIVO O

0 ru DIRETTORE TECNICO

‘U: ESERCIZD MOvIME NTO

UAG AFFARI GENPRSINISTR!

UA CQUISTI CONTRATTI

L_'t, CONTARILAAY BILANCIO

Ut INFORMATICA

JP PERSCNAIE/ RETRIRY

Ut TECNICO oo

ulFT PRODOTTI TRAFEIC0

H(RG }3A(3jGNERL4I ECONOMATO

S0 STAFT Wik

= ROUCOooDong

——————
——

mento da parte del Comune di Taranto

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordina
« web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it

via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247
one al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizi
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 21/08/2009

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di PUGLIA

N.s. Rif. : 4079,00/09

Sinistro : 009082009000090543 del :21/07/2009 Es:
Agenzia :908 - IACOBINO Polizza : 50254400800000
Assicurato : AMAT.S.P.A.

Controparte : VOZZA CARLO

Targa Veicolo Periziato:DG440BF

Targa Antagonista:DG378BD

REIEZIONE

VS RIF. 231/NS/09

In riferimento alla Vostra richista risarcimento danni del 23/07/2009,
con la presente siamo a comunicarVi dell'impossibilita ad effettuare alcuna offerta e/o
liquidazione di danno per le seguenti motivazioni:

o l'ispezione diretta eseguita sul Vostro veicolo aziendale targato DG440BF in data
05/08/2009 ha evidenziato i lavori gia ultimati ed alla data attuale non é stata
fornita idonea documentazione attestante il danno per la relativa stima dello
stesso.

nte Ufficio resta a disposizione per ulteriori chiarimenti in

2345/ =
()

Gy Y Pona 3






CERTIE)C

» 45
) qnﬂ"kﬂag )
[ N

&
:
z
3
v

e (T

&,

4

SEMA Gy

S.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Areo di Taranto

o®

Taranto, li 06/08/2009

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto: verifica esistenza danni al bus

Si prega di sottoporre a verifica le allegate denuncie di sinistro, ai sensi del punto
6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”.

Distinti saluti.
Il Capo Unita
- AA.GG. - P.R. - Sinistri
' D.ssa Tiziana Tursi

Allegati/ Denuncie di sinistro con numero aziendale: AMATspa. -
231/NS/09 - 234/NS/09 - 235/NS/09 - 236/NS/09. Prot N

Bt 07 A6D. 2009

P PRESDENTE o

DG DRETTOREGENERAE OO
DA DRETTORE AMMINSTRATVO OO
DT DIRETTORE TECKICO
UE  ESERCID0 MOVIMENTO
UAG AFFARIGENPRISNESTR
UA  AQQUISTI/CONTRATTI
UC  CONTABILITA / BLANCIO
U INFORMATIGA

UP  PERSONALE / RETRIBLZION!
UT -TECWCO

ulPT PRODOTT) TRAFFICO
ulRG RAGIONERIA/ECONOMATC
STQ STAFF QUALTTA

0O gooboopooaaoan

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 Fiscate, Partita lva e N iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 7, e ERS
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Taranto, li 03 A6l 009

Prot. /{é féi UAG

Egr. Sig.

Santoro Giovanni

Via Casina Gemma, Z.F 5/B2
74015 - MARTINA FRANCA (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 21/07/2009

Verificatosi in Via Magnaghi incrocio con Via Acton
Ns. Rif. 231/N

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale & coinvoito il dipendente
Sig. Trianni Raffaele, con la presente siamo a richiederLe dichiarazione testimoniale

scritta sull'accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

2y,

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 735671« fax +39 099 7794247 o web: www.amat. ta.it ¢ emait: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

1l sottoscritto Santoro Giovanni, nato a Martina Franca (Ta) il 06/12/1972 e ivi residente in
Via Casina Gemma, Z.F. 5/B2, dipendente Amat Spa matricola n.185588, con la presente

DICHIARA

Che giorno 21/07/2009 alle ore 17.45 circa, ho assistito a un sinistro verificatost in Via
Magnaghi incrocio con Via Acton tra il bus Amat Spa n.562 targato DG440BF, condotto dal
collega Trianni Raffaele, e un’autovettura Renault Scenic targata DG378BD condotta da un

uomeo.

Il sinistro si & verificato nel modo seguente:

viaggiavo a bordo del bus n.562 e stazionavo in piedi nelle vicinanze del collega Trianni.

In Via Acton il bus era fermo al semaforo rosso primo della fila. Allo scattare del verde,
mentre il collega inziava la svolta a sinistra per Via Magnaghi si vedeva tagliare la strada da
un’autovettura Renault il cui conducente non rispettava la segnaletica verticale e orizzontale

vigente al crocevia.

L'impatto & avvenuto tra lo spigolo anteriore destro del bus e la fiancata posteriore lato
sinistro dell’autovettura.

Letto, confermato e sottoscritto.

Infede. (A, '//éﬁf/é’f

SAMTORO GIOVIANNI

Prot N | /S()q 86
~ " { [ SET. 2009

P PRESIDENTE
DG DIRETTORE GENERALE

DA DIRETTORE AMMINSTRATIVG
DT DIRETTORE TECMICO

UE  ESERCIZIO MOVEKENTO
UAG AFFARIGER/PR/SINSTRI
UA  ACQUISH/CORTRATT

UG CONTABILITA /BLANCIO

Ul INFORMATICA

UP  PERSONALEJRETRIBUZION:
Ur TECNICC
utPT PRODOTT: TR
URCG RAGIONERIA!

P A e
[NTAVERNETL1 § ERV(V/gTR 1T,

ooao

0 wooOocaoRoo
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto - smce (S0

2 UM &y

Taranto, li 21 SET. 2008

Prot. {!, ?5 ] Z UAG

Spett.le

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

Via Risorgimento, 215

74017 - MQTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro n.009082009000090543 del 21/07/2009
AMAT SPA (DG440BF) / VOZZA (DG378BD)
Ns. Rif. 231/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi rimettiamo la
dichiarazione testimoniale rilasciata in data 14/09 u.s. dal Sig. Santoro Giovanni.

Distinti saluti.

Sacieta per Azfoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 735671 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272 00 interamente versato



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Santoro Giovanni, nato a Martina Franca (Ta) il 06/12/1972 e ivi residente in
Via Casina Gemma, Z.F. 5/B2, dipendente Amat Spa matricola n.185588, con la presente

DICHIARA

Che giorno 21/07/2009 alle ore 17.45 circa, ho assistito a un sinistro verificatosi in Via
Magnaghi incrocio con Via Acton tra il bus Amat Spa n.562 targato DG440BF, condotto dal

collega Trianni Raffaele, e un’autovettura Renault Scenic targata DG378BD condotta da un
uomo.

= Il sinistro si & verificato nel modo seguente:
viaggiavo a bordo del bus n.562 e stazionavo in piedi nelle vicinanze del collega Trianni.
In Via Acton il bus era fermo al semaforo rosso primo della fila. Allo scattare del verde,
mentre il collega inziava la svolta a sinistra per Via Magnaghi si vedeva tagliare la strada da

un’autovettura Renault il cui conducente non rispettava la segnaletica verticale e orizzontale
vigente al crocevia.

L'impatto & avvenuto tra lo spigolo anteriore destro del bus e la fiancata posteriore lato
sinistro dell’autovettura.
Letto, confermato e sottoscritto.

In fede. /T:A/ /4/9%/07
SAMTORO GIOVANNI

PATENTEDIGUIDA  REPUBBLICA ITALFAP;}‘ ) (A : i et
1. SANTORO * b - = \;*"-. ._.A' AE
2 GIOVANN! oy T
3. 06M12/72 MARTINA FRANCA (TA) = 26/06/03 | 06/12/04
4a. 0711172003 4. UCO. : & 08091 | 08/12/04 S
' C 04/01/93 | 08/12/04
4, 08/12/2004 5 Utso22185T | | w013 | 0812004
7. G B g s ‘ BE G | 040193 | 06/12104
FE 3 . CE mw | 040183 | 0611204
ADE 5. MARTINAFRANGA (TA) i Nogor s rips, |05, WS | OWOVES | 0612104
VIA CASINA GEMMA 2 ED.DA o

umata 8. Indinzze 71 17‘5“’73‘!;41} I
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 21/08/2009

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti 657
74100 TARANTO

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

' W A%

E’ro N
- 16 SET. 2009

N.s. Rif. : 4079,00/ 09
Sinistro  : 009082009000090543 del :21/07/2009 Es: W O
Agenzia ‘908 - |ACOBINO Polizza : 50254400800000 4 DIRETIORE AMMINSTRATNG D3
Assicurato : AM.AT.S.P.A. O DIRETTORE TECNCO O
Controparte : VOZZA CARLO UE  ESERCIZIOMOVIMENTO T3
Targa Veicolo Periziato:DG440BF UAG AFFARI GENJPRISINISTR!
Targa Antagonista:DG378BD UA  ACQUSTI/CONRATT O3
U0 CONTABILITA'/ BILANCIO O
Ul INFORMATICA 0O
UP  PERSOMALE i RETRIBUZION (T
B"’E@N—E UT  TECNICO ()}
JfPT PRODOTTITRAFFICO 0
VS RIF. 231/NS/09 UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO O
]

S S Q LA
(38}

in riferimento alla Vostra richista risarcimento danni del 23/07/2009,
con la presente siamo a comunicarVi dellimpossibilita ad effettuare alcuna offerta e/o
liquidazione di danno per le seguenti motivazioni:

» [l'ispezione diretta eseguita sul Vostro veicolo aziendale targato DG440BF in data
05/08/2009 ha evidenziato i lavori gia ultimati ed alla data attuale non é stata
fornita idonea documentazione attestante il danno per la relativa stima dello
stesso.

Lo scrivente Ufficio resta a disposizione per ulteriori chiarimenti in
merito.

Cordiali salufti.

TORE

ietro



ATIR
~AmAL SR
N >
! " S.p.A.
jl=aitRts

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 19 DIC. 2009

Prot. 23432’ UAG

Spett.le

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

Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro n.908.2009.000090543 del 21/07/2009 (Vs. rif.4079,00/09)
AMAT SPA (DG440BF) / VOZZA (DG378BD)
Ns. Rif. 231/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggétto e facendo sequito alla Vs. del 21/08 u.s., ns.
prot.17053 del 16/09/09, in allegato alla presente Vi rimettiamo la documentazione
attestante i danni e le lavorazioni eseguite al bus n.562.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 735361e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat, ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DURATA MODO PAGINE ESITO

a1

BB2514634

24 NDU. B8:33

Ba’37 TX %1% FAX REMOTO MNON RISPONDE

ESITO @ FAX REMOTO NON RISPONDE
<< POSSIBILE CAUSA >>
1.FAX REMOTO OCCUPATO.
2.FAX REMOTO SENZA CARTA.
3. MANCANZA ALIMENTARZIONE O RLTRO.

INSERIRE UN DOCUMENTO E PREMERE IL TRSTO
*INVIO-[MEM. 1° DOPO AVER RICEVUTO IL
TOND DI SEGNALE DALL’UNITA CHIAMATA.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di

ey

§ S.p.A.
Taranio

BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

N. 49602 /A
Data %{ N @fl‘ f

ORA SEGNALAZIONE AVARIA /f mp BUSN. =~ &
ORA USCITACARRO SOCC. [ AUTISTA DI

O RIMORCHIO O uNea  THRAANA
ORA ULTIMAZ. RIP.NE . AUTISTI

O RIENTRO IN DER.TO ] RIMORCHIO e

LOCALITA AVARIA o I

BUS DATO IN SOSTNE...oooooooot BUS RIMORCHIANTE ___

SEGNALAZIONE AVARIA ErAn GATA A2t TeRlee A A
__________________________________ I AT RS PAdRAUR <y
ENTE SEGNALANTE ﬁZ & s I el d - pl

OSSERVAZIONI DELL'OFFIGINA

e Data 2?‘27 _______ O oo
~
OPERATORI (- i iy e
TEMPO IMPIEGATO . S
Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1
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N . per. ind. Ernesto Sion Perizia I;szs 00/09 :SIME:;?B di perizia per Codice RRag; s;;sér:; ASS
INFORTUNISTICA STRADALE , d ' i i
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.562 VOZZA CARLO 014 - AXA ASS NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizic|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistra
P.IVA: 01739870739 231/NS/09 21/07/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegic a favore di
23/07/2009 23/07/2009 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
Tocatano/Comproprietaro - Ingirzzo - Teletono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. |.V.A.:
Veicolo(Marca-Modelle-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG440BF ZGA482M0006006845 95/99/9999
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza dal danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione :  |Portata Tara Passo Posti Assi ~—
bl 8 S . @B
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spase Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,00[€ € o|€ € 1,00 @
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] piff| Tempo |Dif| Tempo |pifi | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Indicatore di direzione anteriore .Dx S S S 94,00
Fianchetto anteriore .Dx L 10 |L 10 | L 1,5
Paraurti anteriore .Dx L 10 | L 1,0
Autobus visionato a riparazioni in corso. Gia
sostituito l'indicatore di direzione ant.dx.
L'ufficio tecnico Amat ha fornito:
- bolla di segnalazione avaria n. 49602 del
21,07.09, per sostituzione indicatore di
direzione ant.dx;
- n.,1 foto autobus danneggiato.
[Codice T Riparalore Fascia Car. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Teleforo: A1 [Totale Templ 1,0 2,0 25 € 94,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppic Strata 15% 0,38 |10% maxare3 0,29 | per Vemiciatura 1,6 I Supplementari 2,27 | totale tempi VE Ore 4,77
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 94,00| ¢ 18,80 (¢ 112,80
[TnsU. Assicurativa 7 Cosff. Riduzione % Mateniale Consumo
(C-AYCx100= % (N-CYNx100= %|ore 4,77 €h 11,56 | € 55,09| ¢ 11,02]€ 66,11
N € 311,17 Nolo Dime elo Varie € ¢ €
Degrado € “;‘::" e 2086|€ 160,53 € 32,11|e 192,64
insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 311,17 | sriuti 0,50 %di 309,62 ¢ 1,55| ¢ 031|¢ 1,86
Totale (lve Compresa) € 373,40
FranchigiaScoperta TOTALE STIMA € 311,17\ € 62,24|€ 373,41
min, & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ N7
4 s
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pf°f°§5"c TR RS Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE" 22/12/2009 |per. ind, Ernesto 3812 1




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 2826,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.562

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DG440BF

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: VOZZA CARLO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 231/NS/09 Data Sinistro: 21/07/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 23/07/2009
Posiz.Ruolo N.:3812
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cERTIFse
:‘;ss:’“ln:;:\%
X R
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto % e [

BOLLA N. 49602 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA ([, o . 0] -

’ 3
ORA SEGNALAZIONE AVARIA /f 5?3@ BUSN. . . 568 ______________________________________________
ORA USCITA CARRO SOCGC. [ AUTISTA DI
O RIMORCHIC O LINEA [ AR ?\Jﬂv{ ____________________________
ORA ULTIMAZ. RIP.NE OJ AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO ] RIMOBCHIO e
LOCALITAAVARIA . M ____________________________________________________________________________
BUS DATO IN SOST.NE oot BUS RIMORCHIANTE oo .
SEGNALAZIONE AVARIA EFrArI GATA M0 Thiesd e 2 A
_____________________________ I BT RS PARAN R <L
.................................................................................................. . T
ENTE SEGNALANTE /S:.g C/ UL 5= Vidd el A g{’ ________________

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

IL TECNICO D'OFF.NA /é
/

Mod. bolla segnalazione
avaria bus

Valida Area Tecnica Rev. 00 det 05/06/2003 Pag. 1/1

STAMPASUD 5.p.A. ~ Mottola (TA} - 5.2217.3071







Azienda per la Mobilita nell'Arec di Terantc

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N°SINISTRO  DATASINISTRO ORA -
B 231/NS/QQ 21/07/2009 : 7. 45 | B DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO |N_9U| E AC;:ApUTo ILSINISTRO ANGOI-O o
172 VIA MAGNAGHI - ] - YIA ACTON _ - -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTAMERCATO-TAMBUR _—— . %2 DOMOER
WATRAGENTE  CooNowe _  NOME  ___ QUALFICA
7 194900 TRIANNI - - RAFfAELE - CONDUCENTE D LINEA i
o ,,,,_..‘?‘E’E‘E Eﬁfsq_ty\ - E)ATA o1 NASCITA Df\TAASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
MONTEIASI | 20-06—6797“7 ~12-12-2005 TARANTO 74100
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
V!A SQOGLIO DEL TONNO D TA5166243L 7 TARANTO | 15/03/2004 ¥ 26/02/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. e COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE o
NAT!ONALE SUISSE - j
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA o PROPRIETARIO ~ COMUNE DIRESIDENZA
Renault .. SCENIC | DG378BD  VOZZACARLO - TARANTO B
VIA I PIAZZA o 3 COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE TRENTINO, 159 ~ /AXA'SC. 05/01/2010 o
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA
Pat. TA2150491X Sc. nel 2016 e i "
1° DANNEGGATO ~ NATURA DEL DANNO -
- ry DAﬁﬁEéGIATO - ) L NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

T T T pomicoo CQMPAGNIAASSICURATR|CE B IMPORTO DANNI S LIQUIDATORE —*

T T Ty paNNEGeéATO 7  NATURADELDANNO

NATURA DEL DANNO

____ 4 DANNEGGIATO

AUTORITA® INTERVENUTA CoT - :

TESTIMONI R
SANTORO GIOVANN! - VIA CASINA GEMMA Z. F 5/B2 - MARTINA FRANCA (TA) TEL. 3296230966

hESPONSABILITA DESUNTA DALL' UFFICIO
SINISTRO A'I_I'IVO

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE



N° SINISTRO - T

__ 231NS/08
Azenda per lc Mili:n nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
_ { =
[T -
L T =

L = @ L @ il —J \\—@ @ == 290
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUlOBUS B
'SPIGOLO ANTERIORE DESTRO (PARAURTI, GRUPPO OTTICO, FASCIONE SUPERIORE). :
“ VED! ANCHE BOLLA SEGNALAZIONE AVARIA. 1 '

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
[FIANCATA POSTERIORE LATO SINISTRO b

; |

| 1
-
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

N VIA ACTON, PRIMO DELLA FILA SULLA CORSIA DI SINISTRA, ATTENDEVO LO SCATTARE DEL VERDE PER SVOLTARE\
|OBBLIGATORIAMENTE A SINISTRA COME DA SEGNALETICA STRADALE.

ISCATTATO IL VERDE INIZIAVO LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA E PROPRIO IN TALE CIRCOSTANZA SOPRAGGIUNGEVA‘
DAL LATO DESTRO LA RENAULT SCENIC CHE ANZICHE' PROSEGUIRE DRITTO, COME SEGNALETICA OBBLIGA,|

IEFFETTUAVA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA TAGLIANDOMI LA STRADA E PROVOCANDOQ LA COLLISIONE TRA | DUE|
MEZZI

SINISTRO E VENIVA FIRMATO CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULO CiD.

~IL SIG. VOZZA CARLO, PROPRIETARIO E CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, SI ASSUMAVA LA RESPONSABILITA' DELJ
\NESSUN FERITO. \

|[L COLLEGA SANTORO GIOVANNI, CHE STAZIONAVA DAVANTI AL LATO GUIDA, ASSISTEVA AL SINISTRO E Si DICHIARAVA‘
IDISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
. [_PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO |_'SI (_/NO

LETTO, CONFERMATC E SOTTOSCRI'ITO
N[ ond}mente

{’A, 2% 07/3:/7 - ’C(”/tfff{ Y B

pagina 2




per. ind. Ernesto Sion ::Itl: _Srpese ed Onorario per la Spettle Codice sts gaif,?'(;rl\g;to
"NFORTL{N"S T'TC_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.562 VOZZA CARLO 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 231/NS/09 21/07/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dala Restituzione
23/07/2009 23/07/2009 TARANTO ASS A1l 4 | 2211272009
I ONORARI I
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km_ - I I | |l TOTALI |
Interlocutoria | [Foto 4- I [ Imponibile L 3009
Accertamento | IPOStaIiITEIGfon.J | || J I Cassa 2,00 % 0]60'
Negativa | | |visura | I | [[1VA 20 % 6,12]
Suppl ARD [Raccomandate || I | [[Totale 36,72
Sup. Concordato (Varie | | | | [Nonimponib. ||
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || I | | [Totale | 36,72
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc.  20%] | 6,00]
Noto: | Totale [ 30,72

Taranto, Ii' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa: 373,41

Visto del Liquidatcre

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




1 N 03656 170860 + CoL. ABI 03226.% - BARCA ISCAMIA AL ALHU BELLE BANCHE APPARTENENTE &) GRUPPO BanCARIO UNMICRED!
\SCRATL ALLTALEC DEI BHURK Bancasa 1:* 3135.1 + ADEREHTE AL FONOG IMTERBANCARIC (1 TUTELA DEI DEFOSIT! - IMPOSIA §
BULLC LUANDG DOV A AS5ULTA IN MELU IRTUALE - AUTORIZZAZIONE AGENZA DELLE ENTRATE - LUBFICK: DI VERGhA 2 PROT. 5
6282/200% DE. IN2/2002

Corporate Banking 234 //vs [o

c¢/c UCBF Via Monte Bianco 18 37132 Verona

{ indirizzc @) destinazione de res pestah ;
ooo0éz2 MILAND s 2371272009

06721

AMATSPA

53
o 0L BER 2010

VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO(TA)

Prol. M

20090005853-00060010

OGGETTO: PAGAMENTOD DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

HA EMESSO A VOSTROD FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTOD
EURD 610,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2009/000090543 DEL 21.07.09 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR

0 -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

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

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILAND MECENATE

ASSEGNO N. 5.904.756.940 06

9

|

17

UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - SEOE LEGALE E DREZIONE GENERALE: VERONA. Yia GARIBALD, 1 - CAMTALE Socuie Eura 6.604.173.696,00 - IsCRTioNe AL REGISTRO
OELLE WMPRESE Di VERONA, CODICE FISCALE E P, IVA N. 03656170960 - Cop. ABY 032268 - BANCA ISCRITTA ALL'ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUPPO BANCARIO:UNIC REDIT ISCRTTTO

L] *
- B ALL'ALBO DEI GRUPR BANCAR N® 31351 - ADERENTE AL FONDO INTERBANCARIO 61 TUTELA DEt DEPOSI - IMPOS1A DI BOLLO, GUANDE DOVUTA, ASSDLTA IN MODO VIRTUALE - AUTORZZ.
. DELLE ENTRATE - UFFICIO DI VERONA 2 PROT. N, 62B2/2002 DEL IM2/2002. .

Corporate Banking 32265 . y, i/

AZIONE AGENDA

117838 -
5.904,75h4.940 06 DIP 06721 CC 0000030104660
A-vista pagate per questo .assegno bancapo BUMCy jew %% G 10

!
uUU*‘

NATIONALE SUISSE COMPA

IA ITAVIANA (0O 0”“046 78960) . verfficare quadro di controlic
* %3 NON TRASFERIBILE

euro QUATTROCENTODTIECT /0.0 %% %% % 3% 3 % % % * %

*_****xés********%*
s AM.A.T.S.P.A. / |

zons rsevvata dla clausda
NON TRASFERIBILE

VALIDITA" 02 MEgi DAL é%/lZ/ZﬂUé

EIRMA DI TRAENZA

TNMIGHAIAE

TECINEDIM

RREEITEOEE - [ o |
H O T e

o

Wi g Tty B R R A B R T
ol g Do ¥ 0 T m..il wh s ﬂim rWl ;nlﬂl il g ﬁm:w




—

LICAUINJLLCLAN

3. Donato Milanese (MI) - Tel. 62 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@naticnalesuisse.it

. www.nationalesaissest - Societa uninominale soggetta all' attivitd di direzone e X) N
coordinamento da parte delia Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea - ul

Capitale Sociale 12.000.000 eurc iv. - R.EA di Milano n* 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. -

Alpo Grupp' Assicurativi n* 013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut

all"esercizio Assic, con DM, 6-10-72{G.U. 26-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di ’?J
R

managemen! certificato

DA RESTITUIRE A
COLAPIETRO VITC PASQUALE
VIA EUROPA 35

74017 MOTTOLA (TA) Spett.le
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA ; A MA.T.S.P.A.
DATI DEL SINISTRO VIA CESARE BATTISTI 657
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
50 2009 908-2009-90543-50 | 21/07/2008
DATI DELLA POLIZZ3 FARTI
AGENZIA RAMC | NUMERO ‘
00908 50 | 25440080 ; A.M.A.T.S.P.A. - VOZZA CARLO

Vostri riferimenti: 231

Data 18/12/2009
OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.5.P.A. - Targa: DG440BF
Impresa debitrice : AXA ASSICURAZIONI (014} - Assicurato VOZZA CARLO - Targa: DG378BD
N° polizza: - Agenzia - N°® sinistro
Casoc n°® dello schema - Grado di responsabilité: 0,00%.

Con riferimento all'incidente occorso il 21/07/2009, ed a seguito degli accertamenti espletati,
formalizziamo l'offerta di Euro 410,00 (Eurc QUATTROCENTODRIECI/00==). .

Ci preme scottolineare 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. 209/200% {(ex. art. 5 L. n. 57/2001).

Distintl saluti.
IL LIQUIDATORE

COLAPIETRO VITO PASQUALE

FIRM&4 DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIOC

1ai senst deliari. 6k LILF)

Data

AcM-A- oA- st W
1 PRESMORNTE ... Z

Dott, Francescq/fatter FOEE

i

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

ENTE FPAGANTE i DATA PAGAMENTO NUMERC ASSEGNO ] VISTO LIQUIDATORE VISTO DIREZIONP '
00160 ] 18/12/2009 s |L ]
L
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
P — r N
SPESE 1 j IMPORTC DEL DANNO IMPORTO DEL DANNC | IMPORTO DEL DANNO
b I € 410,00
RISERVATO ALLA-PIREZIONE: ° ] PAGAMENTO EFFETTUATC DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATE PRGAMENTO | MANDATO NUMERO [] nonzin
] || DIREZIONE TOTALE |

Tmeaoan Aa T1END

NMata & ~Ava A1 aramma - 18 Aderomhra 20NQ 1.7 -127



tiva ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 19 114L1V11ditc

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

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 19 (in sequito denominato Decreto), ed in relazione ai dati personali che La/Vi
riguardanc e che formerannc oggetto di trattamento, La/Vi informiamec di quanto seque:

1, Finalita del trattamentoc dei dati

Il trattamento

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

b) pud anche essere diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalita di informazione e promozione commerciale dei prodotti
assicurativi della Sccietda gtessa.

2. Modalita del trattamento del dati

Il trattamento

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

d) & effettuato anche c¢on 1l'ausilio dei mezzi elettronici o comunque auntomatizzati;

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

3. Conferimento dei dati

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

f) obbligatoric in base a legge, regolamento © normativa comunitaria {ad esempio per antiriciclaggic, Casellario centrale infortuni,
Motorizzazione civile);

g} strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti ¢ alla gestione ed esecuzione 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 dati

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

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

j) nel caso di cui al punto 4, lett, ¢), non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corsc di costituzione, ma
preclude la possibilitd di svolgere attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell’'interessato.

5. Comunicazione dei dati

k) I dati personali possono essere comunicati - per le finalitd di cui al punto 1, lett. a} e per easere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitd o obbligatori per 1legge - agli altri soggetti del settore assicurativo, quali assicuratori, coassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acguisizione di contratti di
aggicurazione (ad esempio, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cui sianc affidati la gestione, la ligquidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonché societd di servizi informatici o di archiviazicne; organiami asscciativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivitd Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle guali la comunicazicne dei dati &
obbligatoria (ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellaric centrale infortuni, Mptorizzazione civile e dei trasporti in concessione);

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

§. piffugione dei dati
I dati perscnali non sono soggetti a diffusione.

7. Trasferimento dei dati all‘'esterc

I dati perscnali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Europea e verso Paesi Terzi rispetto all'Unione Europea.

8. Diritti dell'interessato

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

Titolaxe e responsabile del trattamento

Titolare del trattamento & Nationale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Italia con sede in via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese
(Mi).

Responsabile del trattamento informatico dei dati & GE.SI.ASS S.¢. a r.l., Via G. B. Cassinis, 21 - 20139 Milano, fornitrice dei servizi

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

sedi periferiche e le agenzie della Societd.

Consenso per il trattamentc 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 12 del D. Lgs. 1956 del 30 giugno
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamento potrd riguardare anche i dati "sensibili" di cui all'articolo 4, comma 1 lett. d) del
Decreto, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le
opinioni politiche, 1l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale,
nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”, relativamente a:

- il trattamento dei propri dati sensibili necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa

(] da il consenso [ nega il consenso

- la comunicazione dei propri dati sensibili ai soggetti indicati al punto 5, lett. a) dell'informativa che 1li potranne sottoporre a
trattamenti aventi le finalitd di cui al punto 1 lett. a) della medesima informativa ¢ obbligatori per leoge, consapevole che, in mancanza di
consenso, la societd non potra dare corso ad operazioni che prevedono tali comunicazioni, con tutte le conseguenze illustrate in infermativa

[ da il consenso [ nega il consenso
- il trasferimento dei propri dati sensibili all'esterc come indicato al punto 7 della predetta informativa (Paes. UE e Paesi Extra UE)

[ di il consenso (| nega il consenso

Consenso dell'interessato ai sensi degli articoli 23 e 24 del D, Lge 196 del -0 ziugnoe 2003

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articole 13 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottoscritto/a in qualiti di interessato/a relativamente:

- al trasferimento all'esteroc del propri dati personali come indicato nell'articelo 7 della suddetta formativa i(Paesi UE e Paesi Extra UE)

[} da il consenso [ nega i} consenso
- al trattamento dei dati personali per finalitd d'informazione e promozicne commerciale di prodotti a rativi.
(I da il ceonsenso (]
.
Data: Firma dell'interessato:

o 99!

Tl

M~ Q@72 Matas & Ava A etF=amen. 19 Aim~ambkva 20NN00 1T2.27.21 Pmacarm An 71200

.!!i '
B




nationale
sulsse

[

60782075329

9

RCAR 0068

Spett. AMA.T.S.PA.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA



COLAPIETRO Fax 0993864788 18 Dic 2009 12:13  PQOS

Y.
;
CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRC
Vig Euraps, 35 -74017 Mottola Tel e fax 099/886.47.88 Celf 348/34.034.33 P.LO2602260735 Ruole 4818
E-mail: periziecol@alice.it Sede secondaris Vis Lago df Santa Croce, 4 Taranto
ASSNE NELoniA/E SIS
SIN_QCEr jo0R- GOBG3.

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

NS R L2 sk _
RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI i.)IMPORTO DI € ?DJO\OO 4+ AQ,Q0 TR oo, RN
IN LEYTERE L_Q‘ggﬁimf'c}_mt-mﬂ[\@ ZOO ;
PER LE SGSTIEUZION] E RIPARAZION] TUTTE I3 PARTT MRCCANICA, ELETTRICA © D) CARROZZERiA DEL VEICQLO
148610 O SAO DE o erovriera’ o ACIAT . SPA

clo

IN CONSEGUENZA DEL siNisTRO DEL___Jy A fOOT/CA

PRESENTE A VALORE MEN NS ; 2, L . SAL Do 2GIVBICATO TRA LF PARTI
1 PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVG ED IMPREGIUDICATO

OGNI RECIPROCO DIRITTD IN RELAZIONE AL GRADO D! RESPONSABHMATA NELLA PRODUZIONE DELL EVENTQ 0 &
FPARTICOIARI CLALSOLE CONTRATTUALE DELLA PQLIZZA.
L ™MPRESA, VALLTATA LA RESPONSABUITA F/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAFIDI (@
COMUNQUE ENTRO | TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFILIO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUAL! ALTRE VOC] DI DANNG,
PROVVEDERA™:
2 QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTC
DELL" IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESFONSABILE CiVILE, Al SENS; DELL'ART.14%
D.LGS 209/05 E DELL” ART. 8 DPR 254/06
2 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CiVILE, Al SENSI DELL® ART.
148 D.LGS 20905 A FORMULARE UN’ COFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DAL ART.
6 DPR 254/06 IN CASQ D§ PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’™ ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASQ DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVDILF
DIINCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNEGGIATO (o ¢hine fiaic vech

.........................................................................................................................................................
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Taranto, [i 19/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 231/ns/09 del 21/07/2009 si comunica che e stata

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

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 562.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore dx, al faro anteriore dx e al pannello angolare superiore anteriore destro.

Distinti saluti

Sacietd 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 73561e Fax +3% 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: gmat@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



- Poste ltaliane - Tariffa racc

Tassa e diritti paga

Aut.n. DC/DCI/27280M100/%
21.07.2000

in caso di mancato recapito restituire a: Nationale Suisse Assicurazioni S
Casella Postaie 10014 - 20110 Milano : - S
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