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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto FES

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 25/02/2010
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/02/2010 A POL. RCV N. 25440353
AMAT SPA (DN317AZ) / DEL MONACO (BA506DC)
NS. RIF. 036/NS/10

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

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

" Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 = email: amai@amat.fa.it
Cedice Fiscale, Partita Iva e N*° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitals sociale softoscrilto: € 8.400.000. Capitale sociale versato: € 8.381.881,75




Posteitaliane | " " |

Avviso di ricevimento
EP DSAVEP 0505 « Mod. 23 47 - MOD, 01304 (Ex waagze) - SL [4] Ed. 4705

Da restituire o

f\?'-

=L Hx‘p 13 -
—-RELL, AR T ;f_iﬁ',;gA

Ion | Vin \. g 93" g
[ PR -74100 TARANT(g?

UL IR AR RN
W wmn

O 26 fus Ao

|

I

1

1

postaprioritaria

JIRIRIRIN



& _ -y

Avviso di ricevimento
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Buro * Numero
Data di spedizicne ' Dall'ufficlo postate di
Lo )
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Firma per estestNel ricevente 7 F{rrﬂ% delPin allad ione Bollo dell'ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione
Cnnsegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

«|nvii multipli a yn unico destinatario
= Softoscrizione rifiutata
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N°  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PRGINE ESITO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto «, suecemr [T
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Taranto, i 05 MAR. 2010

Prot. _@L}_ UAG

Egr. Sig.

De Gregorio Giuseppe
Via Scoglio del tonno, 51
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/02/2010

Verificatosi in Corso Italia

Ns. Rif. 036/NS/10

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all’'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con [I'addetto all’'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti 'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
91' (Ing. Giovanni ffatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggeita a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +32 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. a.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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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 03e/NS/M0 || 19/02/2010 | | 1105 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 |CORSO ITALIA | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PERCOCP - CITTA' MERCATO 573 | DN 317 AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 105490 | |BARBIERI | LUCA |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI.RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 25/08/1975 || 12/07/2002 | LEPORANO || 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ANANAS N. 39 | D ][ U16753335T |[ TARANTO |[ 08/07/2005 ||  19/1222012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIV1 Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FIESTA. || BAS08DC | |Vsh visura F.R.A. || |

VA PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | { Geveras ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | I I

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|CIJMICIL|O J | COMPAGNIA[JSSICURATRICE IMPORTO DANNI i | LIQUIDATORE |
I 3° DANNEGGIATOI ' | I NATURA!\ |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO l [ NATURA DEL DANNO |

| ] |

AUTORITA® INTERVENUTA |
TESTIMONI
IL COLLEGA DE GREGORIO GIUSEPPE

\I:! VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

ZnsSieo ATve



N°® SINISTRO

036/NS/10_ |
Azianda per la Mobilita nell’Area d! Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare

=

L

T ———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO SUL FIANCO SINISTRO POSTERIORE

il
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
S| E' ROTTO LO SPECCHIETTO LATERALE DESTRO j
hall

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI CORSO [TALIA UBICATA NELLE VICINANZE DEL "PANIFICIO ITALIA", IL CONDUCENTE
DI UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA DI COLORE NERO S| AFFIANCAVA AL BUS FACENDO URTARE IL SUO SPECCHIETTO
LATERALE DESTRO CONTRO IL FIANCO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS.

LO SPECCHIETTO DELL'AUTOVETTURA Sl ROMPEVA, MENTRE AL BUS NON RILEVAVO SEGNI SUL FIANCO SINISTRO
POSTERIORE.

|L COLLEGA DE GREGORIO GIUSEPPE, CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS, S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE
SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|[l PROVVEDIMENTO PRESIDENTEJ APERTURA SINISTRO ]O Sl (ONO ] i
, LETTO, CONFERMATOE SOTTOSCRITTO (0
— jﬁ] T4, A fez/Zoee Mﬁ&y—\
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N° SINISTRO

036/NS/10 |
Azienda per la Mobilita nell’Area di Torante
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ [=]

O 0 2=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO SUL FIANCO SINISTRO POSTERIORE -

DESCRIZIONE DE; DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
S| E' ROTTO LO SPECCHIETTO LATERALE DESTRO _ -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI CORSO ITALIA UBICATA NELLE VICINANZE DEL "PANIFICIO ITALIA", IL CONDUCENTE
DI UNAUTOVETTURA FORD FIESTA DI COLORE NERO Sl AFFIANCAVA AL BUS FACENDO URTARE IL SUO SPECCHIETTO
LATERALE DESTRO CONTRO IL FIANCO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS. .

LO SPECCHIETTO DELLAUTOVETTURA S| ROMPEVA, MENTRE AL BUS NON RILEVAVO SEGNI SUL FIANCO SINISTRO
POSTERIORE.

IL COLLEGA DE GREGORIO GIUSEPPE, CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS, S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE
SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO |O SI ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
i . tl Conducente
i T, Afocscec e _ghis) B N

pagina 2
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Azionda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 036/NS/1M0 || 19/02/2010 || 1065 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 24 [CORSO ITALIA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO [ 573 || DN 317 AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 105490 | BARBIERI | LUCA || CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 25/08/1975 || 12/07/2002 | LEPORANO | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA ANANAS N. 39 [ D |[ U16753335T || TARANTO |[ 08/07/2005 || 19/12/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD |[  FIESTA  |[ BAB06DC |[Vedr visves P.R-A. | | |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
l | [6eneraLi |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ; PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|lMICILID | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I | LIQUIDATORE I
| 3° DANNEGGIATO| | | | NATURL ||'.'Z|EL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | ) | | NATURA DEL DANNO l

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI
IL COLLEGA DE GREGORIO GIUSEPPE

||:} VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S SRo AT Vo
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UFFICIO PROVINGIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

[ TARANTO

ISPEZIONE

] TREA506DC ]

DATI DEL VEICOLO

Targa BAS06DC

Telaio WF0AXXBAJAVE20609

Omologazione OEQOD38ESTO1G

Fabbrica / Tipo FORD WAG JAS DHA1 5D01 FIESTA
Data Dichiarazione Conformita' 30/12/1997

Data Immatricolazione 31/08/1998

Cavalli fiscali 14

Kw 55,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1242

Alimentazione BENZINA

Peso Complessivo 1475

Posti n.ro 5

Assin.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VElCOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 05/10/1998

R.P. A086219T

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 05/10/2005

R.P. ADBS173L

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. ADB9173L

del 05/10/2005

Atto SCRITTURA PRIVATA 1
Data Atto 23/09/2005 &
Prezzo del Veicolo wrrrxas 2.000,00 * Euro

Proprietario DEL MONACC GIOVANNI

Sesso / Tipo Societa' MASCHILE

Data di nascita 07/01/1975

Comune di nascita TARANTO {TA

Comune di residenza TARANTO (TA

Indirizzo VIA PARINIED.PF SC.D - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 3

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Rilasciata copia d'ufficio al P.R.A. di TARANTO -

Certificazione / Ispezione n. 333 de! 25/02/2010 08:13:01
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Fesede v de gk ok o e 0 00 * Euro
dedrd ek ek ke ek 2’84 * Euro
v de sk de oy o ek 2'84 * Euro

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1
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SEZIONE "A Az.«enda per - Ia Mobmta pellrea di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 7 73 DATA_A9- &2 -2t

"~ RISERVATO OPERATORE DT ESERCIZIO -~ . | =~ . RISERVATO AI CONTROLLI -~
Orario di partenza Orario di arrivo

TORE:
cogﬁ%RMAEg NOME Orario Localita Flrm(a Verifi ce):tore

Linea
N o
(STAMPATELLO) PER ESTI

CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
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SEZIONE “B”

w " e

5 . : D S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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°L TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°A_i
- . o g
DALLE ORE__ 2 AO DALLE ORE_Z@_ DALLE ORE "o B 5 :
A R
- . o
ALEORE __ALOQ ALEORE 227 e ore 2 0.00 7-: "
LNea  _ Ch LINEA V2 LINEA ié_
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPERATORE DI ESERCIZIO I_:IR‘ OPERATORE DI B 1ZI0
< : g - L e [ AL
e Bobt—s /W\,M Hones 8 Qs
‘ Z 7 *
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI .Inizio | Fine
(Bamare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre){ Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto liluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl Interne NE NE Luci interne NE NE Lucl 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 Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza - M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Siglii maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezzag M M dlgsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus 9 M M intgrno bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza 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

ne del

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

20 4

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

e

il

Azerda per is Wobltd nelArce ff Tareoin

Mod. CEDOLA

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2

Valida Responsabile Area Esercizio




. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 617,00/10 ANAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - - .
] N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.573 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |036/NS/M0 18/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. kspettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo ITocaIité Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
25/0272010 25/02/2010 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefotto - Professione Scade il
! VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, IV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaic 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN317AZ ZCM2404L090026813 20/10/09
Stato d'uso Km. Pnaum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
Iy l I I [c3]
Codica Omologazione Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi
comme.find. |g.1i qli m. n° n® . .
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,00/€ € ole € 1,00 . . . .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ 7/ ] Difi| Tempo |Diff] Temgo [piff, | Temps Tempo * (lva Esclusa)
Penultimo pannello laterale mediano .Sx Lt 05 |L] 05 |L 0,5
Codica 7 Riparaiore Fascia R:ﬂ' Totale Temol SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e lem
Telefono: ’ 0.5 0.5 0.8 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Ora Totala Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,08 |10% maxore 3 0,06 | perVemiciatura 1,8 | Supplementari 1.74 | yetale tempi VE Ore 2,24
Valore Assicurato{A) Valore a uovo{N) . ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
TRsull, Assicuraiiva % Coeff, Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-CMNx100= %|ore 2,24 €h 11,55 | € 25,87 ¢ 5.17)¢ 31,04
Nolo Dime efo Varie
Tatale Imposibile € 93,27 € € €
Mano d' i
Degrado € o 324 eh 20,66| € 66,94 ¢ 13,39| ¢ 80,33
Insufficlenza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totale (mponiblle) € 83,27 | srmti 0,50 %di 92,81 g 046| ¢ 0,09 ¢ 0,55
Tetale (lva Camprasa) € 111,92
FranohgarScopana TOTALE STIMA  |€ 93,27|€ 18,65|€ 111,92
min. & i max del %| €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesloni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 05
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 93,27
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel 0771/681436 r.a. [11753] Data cansegna Firma Professionis Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/03/2010 |per. ind. Epésto Sio 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 617,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 036/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 19/02/2010
Data Perizia: 25/02/2010

Assicurato: AMAT N.573

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN317AZ

Controparte: IGNOTO




= ' e - 5.p.A.
Azienda per lo Mobilild nell’Areo di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA _ - MODALITA’ APERTURA
| 036INSMO | 19/02/2010 | [ 1105 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 [CORSO ITALIA || |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - CITTA' MERCATO I s3] DN 317 AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 105490 | |BARBIERI | LUCA ~ ][ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 25/08M876 | [ 12/07/2002 ] |LEPORANO | | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA ANANAS N. 39 [ D ][U16753335T || TARANTO |[ 08/07/2005 |[  19/12/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE I |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD | | FIESTA || BAS508DC N 11 |
VIA f PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA : COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
l i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L 1L |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ D|C[MICILIO ' [ CDMPAGNIAIIJSSICURATRICE IMPORTO DANNI J | LIQUIDATORE i
| 3° DAI'NINEG(':EIATO| | | } _ NATURJA IDEL DANNO J
| 4° DANNEGGIATO & ‘ NATURA DEL DANNO {

| | |

AUTORITA’ INTERVENUTA r ‘
TESTIMONI
IL COLLEGA DE GREGORIO GIUSEPPE

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

ZnSee AMTve
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N°® SINISTRO

[ 03NSA0_, || o 4 i )
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ Cm——

N L]
e oWlr=7 |

©)
©)

DESCRIZIONE DE! DANN! RIPORTATI DALL"AUTOBUS

NESSUN DANNO SUL FIANCO SINISTRO POSTERIORE =
v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

S| E'ROTTO LO SPECCHIETTO LATERALE DESTRO ||
-~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI CORSC ITALIA UBICATA NELLE VICINANZE DEL "PANIFICIO ITALIA", IL CONDUCENTE
DI UNAUTOVETTURA FORD FIESTA DI COLORE NERO SI AFFIANGAVA AL BUS FACENDO URTARE IL SUQ SPECCHIETTO
LATERALE DESTRC CONTRO IL FIANCO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS.

LO SPECCHIETTO DELLAUTOVETTURA SI ROMPEVA, MENTRE AL BUS NON RILEVAVOC SEGNI SUL FIANCO SINISTRO
POSTER!ORE.

iL COLLEGA DE GREGORIO GIUSEPPE, CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS, S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE
SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apERTURA sINISTRO O SE ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Conducente
Ay 47/?2/2’040 GLLQ,/&M

pagina 2




. , Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT - 617.00/10
INFOR TL{NIST{?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.573 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Dala Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |036/NS/0 19/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento[Cod. Liquidatord] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dala Resfituzione
25/02/2010 25/02/2010 TARANTO ASS At]l 4 | 15032010
l ONORARI ' l
|Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - | | I TOTALI
[Interlocutoria || | |Foto 4- [Imponibile 30,00
IAccertamento " l |PostalilTelefon. | | || | LCassa- 2,00 % 0,60
[Negativa | | |Visura | | | |[tVA 20 % 6,12
Supp! ARD [Raccomandate || | | | [Totale 36,72
Sup. Concordato [Varie I | | | [Non Imponib.
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || | | [[Totale 36,72
| Totale onorario " 30,00| | Rit. Acc. 20% 6,00
Note: ] | Totale 30,72

Taranto, i' 15/03/2010
Importo PERIZIA IVA compresa; 111,92

DAL reereeemeens VISHO A8l LIGUITAIOIE. e voerer e seeeeesresseessesseesseeseesesseessssene Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranko , swat
Taranto, li 2 4 MAR. 2010
Prot. n.: 5655— UAG
Raccomandata a.r. Spett.le

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

Via Europa, 35

74017 - MOTTOLA (TA)

Spett.le

IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30

74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 19/02/2010
AMAT SPA (DN317AZ) / DEL MONACO (BAS06DC)

Ns. Rif. 036/NS/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi rimettiamo la
dichiarazione testimoniale rilasciata in data 12/03 u.s. dal Sig. De Gregorio Giuseppe.

Distinti saluti.

]e IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni checchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e 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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Avviso di ricevimento

Z Raccomandata D Pacco
YiEilail,
’:‘ Assicurata Z

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

cinire Seauid' foultaes 5.45
Destinatario > Viip Ceca f’rotﬂo >

va_EoCofA, 25
onp 2l L2 \ocaits WoTg a [ —f:‘)

%/’l 24 (oa/ Toso Sovd

Firma per esteso del ncevente Firma delFincaricato alla distribuzicne
{Nome e Cognome)

Dcmsegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

« [nvii multipli a un unico destinatario
2 Spttoscrizione gifiutata




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sotftoscritto De Gregorio Giuseppe, nato a Taranto il 20/02/1952 e ivi
residente in Via Scoglio del tonnec n.51, dichiara quanto segue:

giorno 19/02/2010 alle ore 11.00 circa, diretto a casa, mi trovavo a bordo del
bus Amat Spa n.573 targato DN317AZ di linea 24. Mentre il bus era fermo
per effettuare la fermata ubicata nelie vicinanze del Panificio “Italia”, tra Via
Argentina e Via Umbria, ho udito un forte botto provenire dalla parte

posteriore.
Subito dopo il fatto l'autista del bus scendeva per verificare cosa fosse

accaduto ed appurava che il bus era stato tamponato sul fianco sinistro
posteriore da un’autovettura targata BAS06DC.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 12/03/2010 [l g’wj Ve T
~ h1oS
"™ 17 W 200
F PRESIDENTE O

OG DRETIOREGENERALE  [J
DA DiRETTCRE AMMINSTRATRC O
D7 CIRETTCRE TEEMICO |
UE  ESERCIZIOMOVENTC (O
UAG  AFFARI GEN /PR ISINISTRI
UA ACGUSTIFCOMTRATT a
US  CONTABILOR/BLANCIO O
U INFORMATICA ]
UP  PERSONMALEFRETRIBUZICN O
UT  TECHIG a
WPT PRODOTTETRAFELD r
ULRG RAGIONERIATECONOMATO 3
3
]

C\-I\_J :}.mﬁ@ in

# PATENTE DI GUIDA ‘REPUBBLICA ITALIANA

: i 8., 1 11, 12.
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71 TA0193457 1
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto De Gregorio Giuseppe, nato a Taranto il 20/02/1952 e ivi
residente in Via Scoglio del tonno n.51, dichiara quanto segue:

giorno 19/02/2010 alle ore 11.00 circa, diretto a casa, mi trovavo a bordo del
bus Amat Spa n.573 targato DN317AZ di linea 24. Mentre il bus era fermo
per effettuare la fermata ubicata nelle vicinanze del Panificio “ltalia”, tra Via
Argentina e Via Umbria, ho udito un forte botto provenire dalla parte

posteriore.
Subito dopo il fatto l'autista del bus scendeva per verificare cosa fosse

accaduto ed appurava che il bus era stato tamponato sul fianco sinistro
posteriore da un'autovettura targata BAS06DC.

Letto, confermato e sottoscritto.

i /2u gju )
Taranto, li 12/03/2010 A4 ]
——— ~ - T —_
PATENTEDIGUIDA. - - ‘REPUBBLICA ITALIANA | — T T
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if 003-2010-102-SPM DEL 19/02/2010
O3 GAC/‘S //éo

Oggetto: Rif: 003-2010-102-SPM DEL 19/02/2010

Mittente: Eugenio Re Fraschini <FEugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Data: Thu, 8 Apr 2010 12:29:21 +0200

A: sinistriamat@amat.ta.it

X-Account-Key: accountl

X-UIDL: AAgGk3CAAAAgKFHhEComWWEchbOfCjt+u -

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 10000000

Received: from FBCMFE02B07.fbe.Jocal ([192.168.30.95]) by FBCMSTI 3V02.fbe.local with
Microsoft SMTPSVC(6.0.3790.3959); Thu, 8 Apr 2010 12:31:53 +0200

Received: from ibs05.interbusiness.it ([85.45.31.135]) by FBCMFE02B07.fbc.local with Microsoft
SMTPSVC(6.0.3790.3959); Thu, § Apr 2010 12:31:50 +0200

Received: from maill.helvetia.it (HELO maill.gesiass.it) ([89.96.197.196]) by ibs05.interbusiness.it
with ESMTP; 08 Apr 2010 12:31:49 +0200

X-AuditID: c0a81141-b7b772e000003acf-96-4bbdb093a3aa

Received: from srvsmtp01.dominiog.Jan (Unknown_Domain [192.168.17.219]) by maill.gesiass.it
(Mail Server) with SMTP id BF.77.15055.390BDBB4; Thu, 8 Apr 2010 12:31:48 +0200 (CEST)
Received: from nsrvdomil.nationalesuisse.it ([172.18.0.6]) by srvsmtp01 .dominiog.lan (8.11.6/8.11.6)
with ESMTP id 038AYD229249 for <sinistriamat@amat.ta.it>; Thu, 8 Apr 2010 12:34:13 +0200
In-Reply-To: <4BBDAF15.90106@amat.ta.it>

X-Mailer: Lotus Notes Release 6.5.4 March 27, 2005

ID-Messaggio: <OF4E3ABBA2.60161692-ONC12576FF .0039757E-
C12576FF.0039A27F@nationalesuisse.it>

X-MIMETrack: Serialize by Router on NSTHUBO01/NSI(Release 6.5.4|March 27, 2005) at
08/04/2010 12.29.23

Versione-MIME: 1.0

Content-type: multipart/mixed;

Boundary="0 _=4EBBFC6CDFAAF3EE8{9e8a93df93 8690918c4EBBFC6CDFAAF3EE"
Content-Disposition: inline

‘X-Brightmail-Tracker: AAAAAA==

Return-Path: Eugenio. ReFraschini@nationalesuisse.it

X-OriginalArrivalTime: 08 Apr 2010 10:31:50.0329 (UT C) FILETIME=[B2D0E290:01CAD706]

Signor Balbo,
la lettera di reiezione & stata inviata per errore.

il sinistro & stato regolarmente aperto con il seguente numeroc:
908.2010.113250 (Vs. rif. 036/NS/10).

Cordiali saluti.

Eugenio Re Fraschini
Servizio Sinistri

Nationale Suisse

Direzione Generale

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese

Tel. +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 288
euqenio.refraschini@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

1di2 08/04/2010 12.37



(%

Nationale Sulsse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in ltalla: via XXV Aprile - 20097

9 %6 mns / vy
S.Donato Milanese (MI) - Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisseit - Sogietd uninominale soggetta all' attivith di direziene ¢

codtdinamento da parte della Compagnia di Asskurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea - S
Capitdia Scciale 12.000.000 euro Lv. - REA di Milano n® 585006 - Aleo Imprese n® 1.00038. -
Albo G‘rtnppi Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070152 - Imp. aut.
all"esercizio Assic. con DM. 6-10-72(G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di

management certificato
RACCOMANDATA A.R.
DIREZIONE TECNICA Spett.le
SERVIZIO SINISTRI AMAT
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
CARNEVALE SILVANO 74121 TARANTO (TA)
Tel.: 0251603225 qui
Prot. N e
pa 30 MAR 2010
P PRESIDENTE ()
DG DIRETIORE GENERALE (|
DA DIRETTORE AMMINSTRATNVG I
DT GiRETTORE TECMCO (|
UE  ESERCIZOMOVIMENTD O3
UAG AFFARICENFRISINISTRI
] Uh ACUSICOTRATT <]
UC CONTABILTA/BILANCID OO
SAN DONATO MILANESE, 23/03/2010 ‘
103/ Ul INFORMATICA 0
Oggetto: nostri riferimenti 003-2010-102-SPM del 19/02/2010. H,'F ggﬁ&ALEIREWBUZIOM Q
Contraente : AMAT GEPT MRODDTTI TRAFFICO O
POLIZZA: AGENZIA 00003 SENZA DOLIZZA WRG RACICHERIA ECONOMATO. OO
ST STARF QUALETE a
Danneggiato: AMAT
a

Con riferimento al sinistro indicato in oggette, siamo spiacenti di dover comunicare che
lo stesso non pud essere ammesso a rigarcimento.

A geguito di richiesta danni pervenuta comunichiamo che non possiamo prendere in gestione il
sinistro in quanto con i dati comunicati e gli accertamenti effettuati non risulta nessuna

polizza contratta con la ns. Compagnia.

Salvo ogni altra eccezione.
Restiamo a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti e cogliamo l'occasicne per porgere

diatinti saluti.

Nationale Suissge

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.RA

e

Lt =S W

Mod. 883 Data € ora di stampa: 23 marzo 2010, 12:19:41 Emesso da 105I0.
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COLAPIETRO Fax 0998864788 20 Apr 2010 11:58  POOA

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Eurapa, 25 74017 Mottole Tel 029/866.47.88 fax 099/8661254 Cel), 348/24.034.53 Ruolo 5181

£-mait; periziecol@alice.it Sede secondaria Vie Lago di Santa Croce, 4 Taranto

ASS.NE NATIONALE SUISSE
SIN 009082010000113250

02\ NS ©
ACCORDO CONSERVATIVOQ SUL DANNQ

RESTS CONVENUTO TRA LE PARTI L'mpORTO D1 € 125.00 DI CUI € 35.00 PER FERMO TECNICO
teriere (CENTOVENTICINQUE/QQ )

VER LP SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLD
1aRGATO DN317AZ v rrOPRIETA’ DI AMAT SPA

clo

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 19/02/2010

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTS
OGN} RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA FRODUZIONE DELL EVENTO © A
PARTICOLARI GLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L’ IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMFL RAPIDI C
COMUNGUE ENTRO 1 TERMINT Df LEGGE 4 FORMULARE QFFEKTA O A MOTIVARNE Jl. RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA,,.L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNG,
PROVVEDERA”
o QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTC
PER CONTO DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS]
DELL'ART.149 D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8§ DPR 254/06
= QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AL SENSI
DELL* ART. 148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE D] RISARCIMENTO
O A MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA D] TUTTI GL1 ELEMENTI PREVISTI DALL” ART.
6 DFR. 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART. 148
T.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

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

DATA FIRMA PERITO

20/04/2010 )(DottFranc




- Y UNILREDIT CORPORATE. HANHING .P.A, - BEDE LEGALE E DinEione GEMERALE! YERONA, Vi GARDALDI, 1 -
CAPITALE Bociae Eurg 5.804.173.606,00 « IscrizrorE aL HEGISTRO DELLE b+PRESE VERoHa, COOICE FiscaLE & P, IVA 23
i 03058170580 - Coor. ABY 01262 - SOCETA Con 506K Lrnrgs, Biaon
":”iiﬁ}l GRPPD Bancario UimCre
eI

ISCRTIA ALL'ALBO DELLE BANCHE APPARTENSITE AL
OIT ISCRINTO ALL'ALEO OEI GRUPE Bargary §° 31349 - A Forpo |
TuTeLa D&l DEPDSTI - fMbosts of BoLLo, ouama powr

ExviRaTE -l.lm:mm\!zm?rml.mﬂmwz el 3 7‘.3035;.0‘:“ Y MTE0 AL+ Adtorzzazone Actiaa orL
Corporate Bankin
porate Banking 036 (ns|.lo
c/o UCBP Via Monie Bianco 18 37132 Verona .
{ Indirizze di destinazione dei rest postali )
00197 MILANO , 10/ 5/2010
06721
‘ uDDmmdﬁﬂﬂﬂDUﬁQ U
B = = [ =]
- N E o = =
= ggg%éﬁg £ gg
g ol BEEE=zZEZ B £ 2 AM.A.T.5.P.A.
=2 Eoowozo=pa f2¢
- =5 cE =2 =2l oo o=
Q cpéggégggggééégg VIA CESARE BATTISTI 657
‘zFéﬁ%%wzauz&&ﬁgg 74121 TARANTO(TA)
2 E.ossuEs3s2353550

20100002392-00009013
OGGETTOD: PABGAMEN

TO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISs
HA EMESSG A v '

AGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
125,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI

SIN. 00908/2010/000113250

0 -1

DEL 19.62.10 L'ASSEGND E* INVIATO A SALDD DEL SINISTR

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

g'importo vi sar3 riconogciuto Presso gualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove nermalmente svolgetea attivita bancaria esibendo
la presente lettera

en t accompagnatoria insieme all'allggato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovri essere completato con 1'indicazione del luogo e della

data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.
DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGND N. 5.905.050.493 0g

- ] [P ) UNICREDIT CORPORATE BANKING 5.9 A. - Evoe Lebar E DREOIR GEMERALE! VERoN, Via GammAey,
ﬁ nl redlt DELLE MITeSE DI VERONA, CODKE FISCALE E P, JVA . 0385617096

1 - CarmaLe BocuLe Etnp Mui,w:.ana.ou - IsCcREmONE a1, REGISTRO
0 + Can. ABE 03226.8 - BOCLETA Con 5000 Lrat
Barcamn UnCReDN 1sckmro all'Ateo pe GRIBFI Bachr
ViR

ITI5,1 - ARERenTE A Foroo T EvaacaRio ol Tmz& mgpﬁm I;:':s;?:oﬂnil::.zmmffsfaﬁ ﬁ?nt:g
. " ruuz-Aurmmnn_!_A_u'svm{nzuzsmrneiufnmonll\igwgﬂlzgizﬂ.N.u}{a_z_a?quzr.sﬂzlzuoz._p_'_ . - .
Corporate Bapking sou. N y E - 0 /' '
. MIB3 e e o o . :
5.905.050.493 06+ . .

DIP-04721 CC 0%*
no bancagio

0030106660 ~ s
S0 00 euroy Xxxk125,00%|
L8678 960) ’ verificare qitadro df controllo 7
*::K-** -.:-- _._-NON TRASFERIBILE =

» zoin teratd g Horedn -
e ~ "NOH TRASFERIBILE | -

” A‘vis@a‘pé‘gate pe['qUesiéj'ass
NATIGNALE SUIssg COMPA(
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Azisnda per fo Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 09/settembre/2010

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

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

SEDE

Ao

In riferimento al sinistro n® 36/NSL09/ del 19/02/2010 si comunica che ¢ stata

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

“Gestione Sinistri”,

al bus con numero aziendale 573.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti
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oo 10 SET. 2018
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Il Coordinatgref.f. Area Tecnica
dVrio Paurini

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74700 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.agmat. ta.it e e-mail: gmat@grat. ta. it

Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto X oy
A 02 [/1 3 Taranto, i 03 MAR. 2010
Prot.__ **V ' ~ UAG
Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Techica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 19/02/2010 in localitd Taranto
AMAT SPA (DN317AZ) / DEL MONACO (BAS06DC)
Ns. Rif. 036/NS/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DN317AZ e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito de! sinistro avvenuto il giorno 19/02/2010 a Taranto in Corso
Italia.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & l'autovettura FORD FIESTA targata BAS06DC, di
proprietd del Sig. De! Monaco Giovanni, assicurata per la responsabilita civile veicoli 2 motore con la
Compagnia GENERALL Assicurazioni Spa.

1i sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 25/02/2010.

Ha assistito al sinistro il Sig. De Gregorio Giuseppe.

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. Battistj, 657 Taranto.

Distinti saluti.

M

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

IL. DIRETTOREIGENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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

Z Raccomandata I:I Pacco

-]
l:l Assicurala Euro o . Numero

Data di spedizione Dall'utiicio postale dt

Destinatario l\A Lo f')[‘llo '--'U.}f//w LCF (e L/g/ls SR

via__CAVOUR 5o

cap_Fafer Localita Aravio

IW L2 - (o

e _|

Firma per esteso del ricevente  Data Firma delPincaricata alla distribuzidne

{Nome & Cagnome)

Cansegna efletiuala i sensi gellart. 33 D.M. 09.04.01:
=Invit multipli a un unico destinataric
= Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento
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REPPORTO TX

BE MAR. 20160 B8:47

OGO P Uff.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAX NO. @ BS99¢356261

N®  DESTINATARIO ORA INVIO DURARTA MODO PAGINE ESITO

81 BB2514634 @8 MAR. @B:d6 BR'41 TH a1 oK



RAFPORTO Tk

A8 MAR. 2018 B8:48

LOGO ¢ Urr.Sinistri A.M.A.T. Spa
FARx MO. @ @837356261

N°  DESTINATARIO OrRA TNVIO DURATA MODO PRGINE  ESITO

81 BE994533553 U8 MAR. B8B8:47 B1°B4 TX a1 oK



postari

Aut. n,
Valida dal

In caso di mancato recapito restituire a: e
Citypost S.p.A CASELLA POSTALE 28
56019 VECCHIANO PI




RITORNO - RETOUR Segnare l'indicazione utile:

[0 sconosciute - Inconnu

[ Assente - Absent

[ Partito - Parti

] Trasferito - Transféré

O reperibile - introuvabie

[ indirizzo insufficente - Adresse insuffisante
[ indirizzo inesatto - Adresse inexacte

Data Firma, |




