Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto

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, 22/01/2010

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 N.908.2010.000106392 DEL 05/01/2010
AMAT SPA (CX219XG) / MOSCA (DC911BV)
NS. RIF. 012/NS/10

VEDI ALLEGATI.

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: Z;

Vig C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 o email: amci@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto; € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mabilité nell’Area di Taranto X (osiv

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

7,

o~ ONl &y

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
{ 012/NS/10 ;y 05/01/2010 ] \ ; APERTO D'UFFICIO J
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 1 1B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 7838 || CX219XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

1L I L |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA

— T i | CAP. ‘

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
T T i ; T | i
I e N il |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
I

@ATIONP}E SUISSE |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
. ] |
e | DC911BV | [MOSCA COSIMA [ |
VIA ] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
i | AXA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
= -

. | | il

1° DANNEGGIATO N ) NATURA DEL DANNO
l |
. |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

— e — -
i | H I

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
° — . . , -
| } B . J | L ] | \
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | A R - _
L i B ! i |
o 3° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
R ¥ |
4° DANNEGGIATO ) . NATURA DEL DANNO

J L

AUTORITA' INTERVENUTA T
TESTIMONI

]D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE }




_N°SNISTRO
- ‘ S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

il 5 = O O =

1(O)

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 21/01/2010 TRASMESSAC! VIA FAX IN PARI DATA
DALLA NATIONALE SUISSE DIREZIONE TECNICA SERVIZIO SINISTRI.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.539, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX219XG, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

MANCA OGNI DATO UTILE PER UNA CORRETTA ISTRUZIONE DELLA PRATICA.
IL PERSONALE IN SERVIZIQ, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, NON CONFERMA L'EVENTO.

SINLSLF(LQENUNZIATIDAATEMRZIésggﬁlE\_IIBUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE .
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (SI (ONO | |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Ci - Il Conducente
' (A, E2/%4/2ot0
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N°SINISTRO
Sp.A.

Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

L © o=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS ) 3 7
-~

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 21/01/2010 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA
DALLA NATIONALE SUISSE DIREZIONE TECNICA SERVIZIO SINISTRI.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.539, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX219XG, NON SONOC RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRL.

MANCA OGNI DATO UTILE PER UNA CORRETTA ISTRUZIONE DELLA PRATICA.
iL PERSONALE IN SERVIZIO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, NON CONFERMA L'EVENTO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ /PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO () SI (ONO ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO K
ffigio Il Conducente

Ta Z2fod) Zos0

pagina 2



N

v.’om,‘%\\ °

5
y

L L& ¢ M S.p.A.
Azienda per la Mobilita nsll’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

LTENA g
o gy

-

o
£l

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| O12INs/10 || 05/01/2010 L i APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
|
| | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
’7—'_'""'_" o ' H 539 H CX 219 XG }
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
] L i
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
- ' , oot ¥
| , | - | __ |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
| z ] L | |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE N W

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| il | DC911BV | MOSCA COSIMA || |
B VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L - | AXA ;
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
| | l _ , | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1 L ‘
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I I 1) 1L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- L ,_ G |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L ) ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

_ . 1 |

AUTORITA' INTERVENUTA ! }
TESTIMONI T o ' o

E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE “A" Aziend pr laMobih'rc‘; nell’Area di Taranio “"-fmﬁm
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS Noﬁ DATA |
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ' RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

S S OPERATORE:
Li:oea E H w é E & COGNOME & NOME QOrario Localita Firma Verificatore

o] 5 o ) S o {STAMPATELLO) {PER ESTESO)
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, et CTT

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

[1] [2] El

TURNO DISERVIZIOn®_ || TURNODISERVIZIOn® || TURNO DI SERVIZIO n°
pae ore_ AL paweore A090  A&uc DALLEORE _/ ¥, 4 &
ateore  ALAC aeore AXI0  AF ST || aueore oOf, 0O
LINEA _Zéj__ LINEA 4 die l;;‘ LNEA  [A

@A (;jERATORE DI ESERCIZIO FI LESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
‘ ~ . .t i
|~ A t’&

CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLT | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) ! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre); Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicateri di linea NE NE Indicatori di linea NE ’ NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE i NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE

! |

Luci interne NE : NE Luci interne NE NE Luci interne ; NE NE

Strurnentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE

Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obfiteratrici NE NE

Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M

sicurezza M sicurezza M M sicurezza I M

T

Sigilli maniglia uscita di | Sigilli maniglia uscita di Sigilii maniglia uscita di ‘

sicurezza M M sicurezza M ; M sicurezza Mo, M

Regolamento viaggiatori | M M Regolamento viaggiatort Regolamento viaggiatori M

interno bus interno bus M M interno bus M

Estintore M M Estintore MM Estintore MM
'i B

Pulizia dei Bus INS INS Pulizia del Bus INS 1 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

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

DALLE IF-45 14 - c4Posit/€d M DAIE D3P0z DI PARTIRE FENPCE

YetEey HivvTi PRIHA A e /?-Lgb/
TRAVYE L viTiPis PAATE#A |

(7
al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO [ o Lo

b 5o Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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ional
www.natlenaleskissed - I8¢lty soggara all' sttivits i direzione e coardinamento da panie natlon e
deiln Compagnly dl Asssumzian  "Nagenaie Svizers 2! Mafliga - Copltale Sociale g "l ] lsse
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RACCOMANDATA 2.R.

DIREZIONE TECNICA Bpett _ le

BERVIZIO SINISTRI A.M,A.T.8.P.2.
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EBUGENIC 74121 TARANTIO (TA)

Tel.: 0251603247
P.c. Spatr.le

AGENZIR 00508 IACORIND INSURANCE BROXERS

Ban Donato Milanese, 21/01/2010

Oggetto; nostri riferimenti 00SQ8-2010-000105392 dal 05/031/2010.

Contraente : A.M.A.T.8.P.A, ¢ % S 4 ‘5 >
FPOLIZZA: 50 25440163 AGENZIA 00908 TACORBIND INSURANCE BROKERS

Danneggiato; mosca costma D C Q44 RY AX A AN N

CL riferiemo &l sinistro in oggetto par informere che abbimms risevite dall' Impresa
Asslourstrice della UControparze l'avviss di sinistro in ordine el guale non ci risulta
parvenuta le denmuncia di danne; pertanto, invitiame a norme dell'art. 1813 c.c. = ai
contratte, a comunicarci la denuncia di sinmdgtre nelle forme previste dalla lagge.

Precigiamc che in assenzs della denuncla dl sinistro ol vedreme costrettl ed accettare la
modalitd dell'mvento egposte dalla controparte oon conssguenta pregiudizio par la nostre
Botietd a3 mventuale penalizzaziona dal premio Al peliz=zs,

Regtiemo a 4isposizione » gogliame 1'occasions par porgere distinti salusi,

TN

Nationale Sulsse

R o Compagnia Italiana Di Assicurezioni S.p.Aa,

<@ |

Mo, B2 bisg Daca e ora qdi stampa: 21 gennaio 2010, 09:08:17 Emzsso da SVSR4.




Nationale Suisse 5.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in Italia: Via XXV Aprile - 20097

5. Donato Milanese (MI} - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it

www.nationalesuisse.it - Societd soggetta all' attivita di direzione e coordinamento da parte
N della Compagniz di Assicurazioni  “"Mazionale Svizzera” di Basilea - Capitale Sociale

natlonale

2.000.000 euro iv. - REA di Milano n° 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. - - Albo Gruppi Sse
Assmuratlwn 013 Partita IVA e Codice Fiscale n° 01851070159 - Imp. aut. all"esercizio
Assic. con DM. 67072 {GU. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di
management certificato
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RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le

SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T.S.P.A,
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI €57
RE FRASCHINI EUGENIC 74121 TARANTO (TAa)

Tel.: 0251603247
p-¢. Spett.le

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 21/01/2010

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2010-000106392 del 05/01/2010.

Contraente : A M.A.T.5.P.A.
POLIZZA: 50 25440163 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Danneggiato: MOSCA COSIMA

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al gquale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contrattc, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistrc ci vedremo costretti ad accettare le
modalitid dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizic per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti.

ABSL

0 1 FEB. 2010

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

!
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RCAR 0101

Spett. AMAT.S.PA.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA



1 caso di mancato recapito restituire a:
Sitypost S.p.A CASELLA POSTALE 29
#6019 VECCHIANO Pl

postaraccomandata

Audt. n, C1/2088/2006
Valida dal 02.11.2009
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RITORNQ - RETOUR Segnare l'indicazione utile:

[ Sconosciuto - Inconnu

[ Assente - Absent

[ Partito - Parti

[0 Trasferito - Transféré

[ irreperibile - introuvable

n Indirizze insufficente - Adresse insuffisante
D Indirizze inesatto - Adresse inexacte

Data Firma

e
B s

Ak




Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 03/2008

S s 40
DIDVAN

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

/|

AUTOMOBILE CLUB DITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO

] “'“’E}J:91 1BV

| ISPEZIONE

DATI DEL VEICOLO

Targa DC911BV

Telaio JTDJP18C90N004636
Omologazione OEJTDO6EST20

Fabbrica / Tipo TOYOTA AB1 WNB10G WNB10L AGMGXW 1C
Data Immatricolazione 14/07/2006

KW 40,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATC TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1398

Alimentazione GASOLIO

Tara 970

Portata 265

Peso Complessivo 1235

Posti n.ro 4

Assi n.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVC
Data Prima Formalita' 14/07/20086

R.P. A063519U

Ultima Formalita’ TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita’ 05/02/2007

R.P. A013390L

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A013390L

del 05/02/2007

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 26/01/2007

Prezzo del Veicolo *exaxax 8 700,00 * Euro

Proprietario MOSCA COSIMA

Sesso / Tipo Societa’ FEMMINILE

Data di nascita 13/12M1970

Comune di nascita TARANTO (TA

Comune di residenza TARANTO (TA

Indirizzo VIALE VIRGILIO 101/C - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 1

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

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultanc iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 329 del 25/02/2010 08:12:57
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

sedkdkkkkhkdki 0 00 * Euro
fekkkkkdkdkl 2,84 * Euro
wRAhhhkhkkkk 2‘84 * Euro

importe bollo
Importa emolumenti
importo totale

foglic n.ro 1




