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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, 19/01/2010

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 DEL 15/01/2010 A POL. RCV N. 25440346
AMAT SPA (DN280AZ) / DELL'UTRI (BT590LZ)
NS. RIF. 007/NS/10

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

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI Al SENSI DEL DPR

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

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 email: amal@amat.la. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Teranto =, swcar [
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA - _ MODALITA' APERTURA
T 007NS/M0 [T isiot0i0 [ 1220 I DENUNCIA AGENTE
LINEA 7 LUOGO IN CUi E' ACCADUTO IL $INISTRO ANGOLO
} 3 '|VIA DANTE ) | VIA BUCCARI ‘;
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO B 7] sT1 ][ DN280AZ
MATR.AGENTE ' COGNOME ~ NOME QUALIFICA

[ 158700 | MARRA | DONATO | [T CONDUCENTE DILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DﬁTﬂ%gUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ) C.AP.
[TARANTO - T) 050862 | [ 12-12-2005 | [LAMA |1 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTEiN ﬂ RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIALAMA, 247/c | D ]| TA21831908 | TARANTO |[13/10/1987 |[ 181072012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. L COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
NATIONALE SUISSE D
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ) MODELLO TARGA ___PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[HYIUNDA| | ATOS || BT590LZ ~ | [PELL'UTRI ANGELO | [TARANTO |
VIA/PIAZZA ) - COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA LAGO DI COMO, 67 | BARA l
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA

MOGLIE DEL DELL'UTRI L - 10 ]

1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

|

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

i
!
L

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
MR o PR .
N R N |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- 3 A ]
L o ] E IR T L |
_3° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO
L , o . ]
_ 4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

'
|

|

L

|
|
L

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTMON o
FANELLI MASSIMO - RESIDENTE A TARANTO IN VIA LIVIO ANDRONICO, 21

@/’ALIDAszE DELLA DIREZIONE j

Suisite At vo



N° SINISTRO
e SpA.

Azienda per lo Mobilit nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Yista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-

O 0 =

r_—_"—-——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DA_LL'AUTOBUS o -
FIANCATA DESTRA POSTERIORE DELL'AUTOBUS IN CORRISPONDENZA DEL BOCCHETTONE CHE SERVE &
PER RIFORNIRE IL BUS DI GASOLIO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA?&)&TROPARTE ] -
FANALE E TARGA DISTACCATA -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA DANTE, CON SENSO DI MARCIA VERSO VIALE MAGNA GRECIA, ARRIVATO ALLINTERSEZIONE CON VIA|
BUCCARI, MENTRE INIZIAVO L'OPERAZIONE PER EFFETTUARE LA FERMATA BUS, CHE E' POSTA NELLE IMMEDIATE
VICINANZE, SOPRAGGIUNGEVA DA DESTRA L'AUTOVETTURA IN QUESTIONE CHE NON RISPETTANDO LA SEGNALETICA
STRADALE DI DARE PRECEDENZA, INVADEVA LA MIA CORSIA DI MARCIA, E MALGRADO IL MIO TENTATIVO DI EVITARE
MPATTO CON UNA LEGGERA STERZATA VERSC SINISTRA, LAUTOVETTURA FINIVA LA SUA CORSA CONTRO LA
FIANCATA DESTRA POSTERIORE DELL'AUTOBUS IN CORRISPONDENZA DEL BOCCHETTONE CHE SERVE PER RIFORNIRE IL,
BUS DI GASOLIO.

NESSUN FERITO.

“SINISTRI ’@ENUNZWR?|’WTERZ| SENZA |'|~[6|V|DUAZ|0NE DELL'AGENTE RESPONSABILE 7» |
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (S| (NO | |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

ffigio il Conducente
ﬂb:-— A, 48/01/204.: ZJM@;_M

pagina 2
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Azienda per la Mobilite nell’Areo di Taranto ’ﬂm
N°SINISTRO ~ DATASINISTRO ORA 7 MODALITA® APERTURA
007NS/10 T dsip1/200 1220 ~ DENUNCIA AGENTE -
___I_._I[JEA - LUOGQ IN CUIE ACCADUTO L SINISTRO - ANGOLO -
) 3 ’ 1VIA DANTE U777 MIA BUCCARI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA MERCATO - ;_ S 571 ’*'{* DN 280 AZ
MATR. AGENTE - 499_{_3»491@_ - 7 NomE ﬁ ) QUALIFICA ~
158700 \MARRA _; ‘DONATO 'J; CONDUCENTE DI LINEA ;
COMUNE DI NASCITA o ADATA D! NASCITA QATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO T 05-08-62 | 12-12-2005 | [LAMA [ 74020
o DOM!CILIOVW o 1:IPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA LAMA, 247/c I D a; TA21831903 © TARANTO 11 13/10/1987 ;h 18/10/2012

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. _____COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
\NATIONALE SUISSE ;

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
'HYIUNDA | ATOS 7 BT590LZ | DELL'UTRIANGELO | TARANTO

VIA/PIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LAGO DI COMO, 67 | 'SARA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
MOGLIE DEL DELL'UTRI B H |
o 1° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
s ] o o :
~ DOMICILIO B COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE _
f ' | i
. . L Ll . i _ I I 1
- ~3° DANNEGGIATO - o NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO o NATURA DEL. DANNO B

AUTORITA' INTERVENUTA \

TESTIMONI - - . R -

[FANELLI MASSIMO - RESIDENTE A TARANTO IN VIA LIVIO ANDRONICO, 21

‘5”(",/‘ s . VALlDAZlONE DELLA DlREZlONE
Stne AT vo . ,



~ N°SINISTRO ;
- 5.p.A.

Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ —

] [ |
@@gtj@f@\ao—;—uoja

DESCI\“IZIONE DEI DANN[ B!PORTATI DAl:‘?I,AUTO?Bi o S o - L
FIANCATA DESTRA POSTERIORE DELL'AUTOBUS IN CORRISPONDENZA DEL BOGCCHETTONE CHE SERVE «
PER RIFORNIRE IL BUS DI GASOLIO .

DESCRIZIONE DEIDANNI RFORTATIDALLA CONTROPARTE e
IFANALE E TARGA DISTACCATA ...
e

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
IPERCORREVO VIA DANTE, CON SENSO DI MARCIA VERSO VIALE MAGNA GRECIA, ARRIVATO ALLINTERSEZIONE CON VIA
'BUCCARI, MENTRE INIZIAVO L'OPERAZIONE PER EFFETTUARE LA FERMATA BUS, CHE E' POSTA NELLE IMMEDIATE!
VICINANZE, SOPRAGGIUNGEVA DA DESTRA L'AUTOVETTURA IN QUESTIONE CHE NON RISPETTANDO LA SEGNALETICA
'STRADALE Di DARE PRECEDENZA, INVADEVA LA MIA CORSIA DI MARCIA, £ MALGRADO IL MO TENTATIVO DI EVITARE
LIMPATTO CON UNA LEGGERA STERZATA VERSO SINISTRA, L'AUTOVETTURA FINIVA LA SUA CORSA CONTRO LA
[FIANCATA DESTRA POSTERIORE DELL'AUTOBUS IN CORRISPONDENZA DEL BOCCHETTONE CHE SERVE PER RIFORNIRE IL
‘BUS DI GASOLIO.

NESSUN FERITO.

APERTURA SINISTRO

[_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE S

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

1l Conducente

T A 8 o) 2uye MG Housies

pagina 2
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legge n. 39 det 1977 & successive modifiche.

1. data igcide ora 2. Iu0go somune. provircia, via 3 sumen) . . 3. feriti anche z& iavi
f ?’Zoo{o 4220 TAKANTe - VIA bANTE//iA &UCCA'&\ 3 nolm isi{ |«

4. dannl materiali I5. testimoni: cognome. nome, Indinzzo, telefono precisare se si tratta 4i rasoortat sur seicolo s 2 3)
veicoli oitre Ao B oggetti diversi dai veicoii ijANE [ : I HA S__S I M O, (T 5[0 . A)
E2) 4 Y "« 1 I (FASSIMO (e SE.

: R % 12. circostanze dell'incidente veicolo B
6. contraente/assicurato 4 Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
. (vedtere certificato d'assicurazione) softanto nelle caselle (vedere certificato o’ asstcurazmne)
utili alta descrizione
gﬁ;&mﬁ A WM. 3 PA : {canceilare I'opzione non corretta) ggg;%m,e DG'LL Um ‘
Nome i1 in fermata / in sosta 1 Nome ANG’ELO
Codice Fiscale / Partita iVA Codice Fiscale / Partita VA
Indirizzo (co une prownc:a vig e numero), ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e nwner
TAKA ATrl bl ‘ 65;;&%3 apriva una portiera AM Mio - \/[A 1,46'0 %0 6 ;
CAP F fl ,{@0 Stato stava parcheggiando 3 C.AP Stato
N. Tel. o E-mail N. Tel. 0 E-mail
7. veicolo usciva da un parcheggio, da un 4 7. veicolo
luogo privato, da una strada vicinale .
RUTobus TadPedis UL PANO AUToVETTURA
A MOTORE RIMORCHIO entrava in un parcheggio, in un luago £ A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Hipo privato, in una strada vicinale . Marca, TIpO
si immetteva in una piazza 8 i'( Y' UN D ] A"S
N. di targa o telaio N. di targa o telaio asenso rotatorio N, di targa o telaio N. di targa o telaio

PT590 L

Stato d'immatricolazione | Stato d’immatricolazione

oA %

Stato d’immatricolazione | State d'immatricolazione

circolava su una piazza T
a senso retatorio

tamponava procedendo nello 8

- - - - t ila stessa fil - - -
8. compagnia d'assicurazione jesecortic fascsae % stessa senso e nella siessa fla 8. compagnia d’asszcuzazu)ne U ———

Denominazione A’A;rl 0 UA' L t SU‘SSE,; % 8 procedeva nello stesso senso, 9 Denominazione

ma in una fila diversa
N. di polizza

N. di polizza

N. di Carta Verde , cambiava fita 10 N. di Carta Verde
Certificato di assigurazione o Carta Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal i&QM_ i sorpassava 1 valido dal al

Agenzia (o ufficio o intermediario) Agengzia (o ufficio o intermediario)

girava a destra 12

Denominazione M'ILMM Denominazione
Indirizzo girava a sinistra 3 indirizzo

Stato Stato
N. Tel. o E-mait : retrocedeva 4 N, Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: [no| | [sif |
9. conducente peser pmmam quiga riservata alla circolazione in 9. conducente v paerte o )
S‘gm:a%m;e MA‘R proveniva da destra 16 ggg;im?

Nome DopyaTe
Data di nascita _,_5/3/62.

Codice Fiscale
Indirizzo (comune, prowncra waen mefg)q:F I
<

LAHA TARANMG - VIA LA

ome
non aveva osservato il segnale di 17 Data di nascita

precedenza o di semaforo rosso ) )
Codice Fiscale

/r Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

indicare il numero di
caselie barrate con una croce

Stato il presente documento non Gostituisce un’am- Stato
N. Tel. o E-mail missione di responsabilita bensi una mera N. Tel. o E-mail
(? 4 q 0 S rilevazione dell’identita defle persone & dei fatti, ) . '
Patente N. IA S‘f 3 per una rapida definizione Patente N.
Categ. (A, B, .. _D_vallda‘fmo al 13. grafico dellincidente al Categ. (A B. .} valida fino al ‘
10. indicare c’on ur]a_fl_'eccta () momento deilurto 10. indicare con una freccia ()
it punto d’urto iniziale del Indicare | 1) 1l tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e 8: 3 la it punt o iniziale del

4 loro posizione al momento deil’urto; 41 | segnali stradati; 51 | nomi delle strade VeICO|D !
4 SinidTRo 3Su Tobute AHAT 3f4 ?@

11. danni visibili al veigolic B

PARTE AwTER(2KE

veicolo A @

11. danni visibili al veicolo A

W {ada DGIMA P

14. osservazioni X 15. firma dei conducent 14. osservazioni
% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai La denuncia non deve assere modificata dopo YYadere a tergo ie aichia-
veicoli A e B indicare, suita denuncia a tergo, I'identita la firma e la separazione degli esemplari. . R . = X g
razioni defl’Assicurato

e Vindirizzo dei danneggiati.



richieste ai sensi deli‘art. 2, comma 5 quater. della Legge 26 maggic 2006 . 137 e successivo provvedimento Isvap

Altre infﬂrmaZioni n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C’e state intervento dell’ Autorita?

cci | ps.[ ] wwuu []

Quale Autorita € intervenuta?

veicolo B
TARGA b N 28 A & TARGA
Testimone Testimone
\ - L]
) A

Nome e cognome MA S5 M -F NELL) Nome e cognome
Codice fiscale — . . Codice fiscale
Indirizzo \ARAUlO - VIA L‘V‘,o ANDROMICO i e" Indirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e coghome Nome e coghome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizzo

Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Dencminazione sociale

Proprietario (solo se diversc da! Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via € numero)

indirizzo (Cornune, via e numero)

CAP Provincia

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrars soic una caselfa)

Pedone [:l

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente E] Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

indirizzo (Comune, via & numero)

lLuogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso

[si] | f(no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  |sif | [no| |

Nome Prontc Soccorso
Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone D

Conducente D Passeggero L__]

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente D Passeggero |__-| Pedone D

Nome e cognome

indirizze (Comune, Via e numero)

indifizzo (Comune, via € numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Prontc Soccorso  {si{ |  |no| |

Nome Pronto Soccorso

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [ si ] | [no[ l

Nome Pronto Soccorso

-




. . Perizia N® Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 286,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTLUNISTICA STRADALE - .
i N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.571 DELL'UTRI ANGELO 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [007/NS/M0 15/01/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero pelizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N.| Privilegio a favore di
19/01/2010 19/01/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professicne Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !/
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1¢ Immatr.
N.N. DN280AZ 99999999999999999 99/99/9999
Stato d'uso K. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMC 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uttima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi
, Al F E[{§ |C1
comme.find. |q.li qli m. n° n° . D E
Valore Gommerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spesae Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00{€ € o€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Dift| Tempo |pitt. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Guarnizione porta posteriore .Sx S| 10 1S S 80,00
2° pannello |aterale inferiore rosso .Dx M 15 (M 25 | M 2,0
3° pannello laterale inferiore rosso .Dx L] 05 (L 1.0 [ L 1,0
Ultimo pannelio laterale inferiore rosso .Dx L 05 (L 05 (L 0,5
Codice T Riparatore Fascia x:rr Totale Temo SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
le Tem
Telefono: P 35 40 35 € 80,00
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,53 |10% mexore3 0,40 | per Verniciatura 1.6 | supplementeri 2,53 |7otale tempi VE Ore 6,03
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 80,00| ¢ 16,00 | ¢ 96,00
[TnsUlt. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/INx100= %|ore 6,03 €h 11,55 | € 69,65| ¢ 13,93 € 83,58
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibila € 431,33 € € €
M d" i
Degrado € e nss en | 2086|€ 279,53 € 5591 |€ 335,44
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 43133 | srifiti 0,50 %di 429,18| ¢ 2,15| ¢ 0.43|¢ 2,58
Totale (lva Compresa) € 517,60
FranchgalSeoparto TOTALESTIMA |€ 431,33| € 86,27|€ 517,60
min, e il max del % €
Importe Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 2.1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 431,33
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista Ruglo N. Foglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/03/2010 |per. ind. Ernesto Hfon 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.: 286,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 007/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 15/01/2010
Data Perizia: 19/01/2010

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAIT N.571

N.N.

DN280AZ
DELL'UTRI ANGELO

19/01/2010

19/01/2010

18/01/2010




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  286,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 007/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 15/01/2010
Data Perizia: 19/01/2010

Assicurato: AMAT N.571
Veicolo: N.N.

Targa: DN280AZ
Controparte: DELL'UTRI ANGELO

18/01/2010

18/01/2010




Aziendo per la Mobililé nell‘Area di Taranto

Taranto, li 08/febbraio/2010
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Al Capo Unita AA.GG.

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

In riferimento al sinistro n°® 007/NS/10 del 15/01/2009 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 571.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni sui pannelli laterali

posteriori del lato destro.
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Distinti saluti
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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 ivae N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilite nell’Area di Taranto a’mﬂm
N° SINISTRO ‘ DATA SINISTRO o _C)Ri\g B MODALITA' APERTURA
~ 007/NSMO . 15/01/2010 1220 f DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO [&CUI E' ACCADUTOIL S!_NISTRO ANGOLO
3 V1A DANTE VIA BUCCARI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO I T UsT1 DN 280 AZ
MATR. AGENTE ~ COGNOME B NOME - " QUALIFICA
158700 IMARRA - _ - IDONATO o CONDUCENTE DI LINEA

_ COMUNE D1 NASCITA DATA DI NASCITL DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IARANTO i ¥ 05-08-62 | 7 1 2-12-2005 - LAMA 1 74020

o DOMICILIO TIPO PATENTE‘ N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA LAMA, 247/c B D [ TA2183190S | TARANTO | | 13/10/1987 |1 1810/2012
. COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. — COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE i

DATI RELATIVI Al TERZ!I COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
HYIUNDA | ATOS | BT590LZ | IDELL'UTRIANGELO | [TARANTO
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIALAGO DI COMO, 67 | [SARA

CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO)} VIA 1 PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
MOGLIE DEL DELL'UTRI 1 B |

1° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO
-
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i
|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i ‘ P |
__" i i | ! - 1 ]
DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
o hs L
3° DANNEGGIATO _ B NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI , N . o
FANELLI MASSIMO - RESIDENTE A TARANTO IN VIA LIVIO ANDRONICO, 21

"~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SiSieo AT Vo



N° SINISTRO ‘ - = .
007/NFj10 - e ‘ '
N ‘.f# ," R u;*"w._-":’., e

4 S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
N B N
O — I H

el olllf=2 Lo

00 —— ¢0

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA DESTRA POSTERIORE DELLAUTOBUS IN CORRISPONDENZA DEL BOCCHETTONE CHE SERVE &
PER RIFORNIRE IL BUS DI GASOLIOQ -

-
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATIDALLACONTROPARTE o
FANALE E TARGA DISTACCATA -

v

e e

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA DANTE, CON SENSO DI MARCIA VERSO VIALE MAGNA GRECIA, ARRIVATO ALL'INTERSEZIONE CON VIA
BUCCARI, MENTRE INIZIAVO L'OPERAZIONE PER EFFETTUARE LA FERMATA BUS, CHE E' POSTA NELLE IMMEDIATE
VICINANZE, SOPRAGGIUNGEVA DA DESTRA L'AUTOVETTURA IN QUESTIONE CHE NON RISPETTANDO LA SEGNALETICA
STRADALE DI DARE PRECEDENZA, INVADEVA LA MIA CORSIA DI MARCIA, E MALGRADO IL MIO TENTATIVO DI EVITARE
L'IMPATTO CON UNA LEGGERA STERZATA VERSO SINISTRA, L'AUTOVETTURA FINIVA LA SUA CORSA CONTRO LA|
FIANCATA DESTRA POSTERIORE DELL'AUTOBUS IN CORRISPONDENZA DEL BOCCHETTONE CHE SERVE PER RIFORNIRE IL
BUS DI GASOLIO.

INESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

"~ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | SI _'NO

ffiio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

il Conducente
! L VA 48/01/&40 }MM

pagina 2
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 286.00/10
INFOR TL{NIST(C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.571 DELL'UTRI ANGELO 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Eserciziof Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [007/NS/M0 15/01/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatord God. Ispett. | Numero Polizza Ramo [ Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Resfifuzicne|
19/01/2010 19/01/2010 TARANTO ASS Al 6 | 15/03/2010
r ONORARI J
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km._ - | [ | 1] TOTALI ]
Iﬁter]ocutoria | J |F0t0 6 - “ Imponlblle I | 30,00
|A7c;ce|-tamento I I |ﬁostaliﬂ'elefon. r ” J Cassa 2,00 % | | 0,60
Negativa | ] [|Visura | Il | |[tvVA 20 % || 6,12|
Suppl ARD [Raccomandate | | | | [Totale | 36,72
Sup. Concordato [Varie (| [| | | [Non tmponib. ]|
[Sup Liguidazione | [ Totale spese || [ ] |[Totale || 38,72
ﬁotale onorario | 30,00 | Rit. Acc. 20 %J 6,00|
Note: | Totale | 30,72

Taranto, li' 15/03/2010
Importo PERIZIA IVA compresa:517,60

Data......ccoveeicevinininn Visto del Liquidatore..........c..ccocooiiniiimniiinr e Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

Prot. &85_ UAG Taranto, i 29 GEN. 2010

Spett.le

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

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

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 15/01/2010 in localitd Taranto
AMAT SPA (DN280AZ) / DELL'UTRI (BT590LZ)
Ns. Rif. 007/NS/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria det veicolo
AUTOBUS targato DN280AZ e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 15/01/2010 a Taranto in Via
Dante incrocio con Via Buccari.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & I'autovettura HYUNDAI ATOS targata BT590LZ, di
proprieta del Sig. Dell'Utri Angelo, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la
Compagnia SARA Assicurazioni Spa.

Alla guida della HYUNDAI ATOS si trovava la moglie del Sig. Dell'Utri.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 19/01/2010.

Ha assistito al sinistro il Sig. Fanelli Massimo, residente a Taranto in Via Livio Andronico,
21.

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
giomni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE[GENERALE
@‘ (Ing. Giovanni ichecchia)

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

Societa 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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Awvviso di ricevimento

/ Raccomanadata __‘Pacco

—
___ Assicurata Eurg o

]

0152344

Data di spediziong . Dali ufﬁ posiale di

Destinataric __ lﬂ Lo fbl/{/o "‘/5”/54/(/60- 2o kg )
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Fnrma per este{: fiel ricevente ata Firma dellincaricato allaMistrib e Bollo deifufficio
(Nome & Cognomé) di distribuzione

h Consegna effettuala ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01.
H =Invii muitipli & un unico destinatario
i | »Sottoscrizione rifiutata

-
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LOGO P Uff.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAX NO. : @397356261

N°  DESTINATARIO OrRA INVIG DURATA ™MODO PRGINE  ESITO

Bl BBI94533553 @t FEB. 17:808 88’36 TX a1 oK
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li /{ g e {/ % ©

Egr. Sig.

MARRA DONATO
VIA LAMA, 247/c

74020 LAMA

Oggetto: Sinistro n® 007/NS/10 del 15/01/2010

Il giorno 15/01/2010, il bus n° 571 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

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

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

Distinti saluti.
LA %zroﬁd
{.re.

/&M"W/Le/ J)M-»WJS/

Via C. Baltisti, 657 « 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 # email: amat@amot.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro deile imprese di Taranto 00146330733
Copitale socisle sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5%/

Az:endc per lcr Mob:htc nell’Area di Taranto

TIF
A "“u/z‘:"’a
~ '-qu %\\

£5
)

DATA 1 S@{ézio—

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Li,[,'fa gg g gg g ‘CO%EJ%:?E\IEME Orario | Localita Firm(aPEgggg%a)tor‘e
3 3
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SEZIONE “B”

: F S.p.A.
Az:enda 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)

Vd
TURNO DI SERVIZIO n°/,'z£ML TURNO DI SERVIZIO n° A-MA TURNO DI SERVIZIOn®
. ~
DALLE ORE .40 pate ore AAL AO DALLE ORE >
7
aLeore A A0 ALLE ORE M ALLE ORE 5.4,4_%
2 \ /7
LINEA 2 LINEA 7 LINEA ‘ /
FIBMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO Fl OPERATORE I ESERCIZIC
/ ! :
%‘lﬂ’ffﬁ‘ I /s A2 V\fQ‘u
I :
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI [ Inizio { Fine CONTROLLI ; Imzm { Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) ‘ Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno
i ! !
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea } NE i NE Indicatori di linea ‘ NE i NE
! n
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE . NE
z 1 1
Impianto illuminazione i NE NE Impianto illuminazione I NE NE Impianto illuminazione NE NE
T 1 |
Luci interne . NE NE Ludi interne ¢ NE NE Luci interne NE ‘ NE
Strumentazione di bordo NE ~ NE Strumentazione di bordo , NE NE Strumentazione di bordo NE } NE
| | 9 1
Obliteratrici NE NE Obliteratrici ) NE NE Obliteratrici NE ‘ NE
| |
Martelletto rompivetro di | M ‘ M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M ] M
sicurezza | ! sicurezza i M i sicurezza
! . : ,
Sigilli maniglia uscita di 1 Sigilii maniglia uscita di | ! Sigilli manigiia uscita di )
sicurezza M : M sicurezza | M 1 M sicurezza M M
: ! ‘
Regolamento viaggiatori | " : M Regolamento viaggiatori ! : Regolamento viaggiatori M M
interno bus } interno bus | M : M interno bus
Estintore MM Estintore oMM Estintore M M
: |
Pulizia del Bus ‘ INS INS Pulizia del Bus i INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza i 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

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/orej
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Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

Taranto, li 79 GEN. 2010

Prot. / 5“(81 UAG

Egr. Sig.

Fanelli Massimo

Via Livio Andronico, 21
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 15/01/2010
Verificatosi in Via Dante incrocio con Via Buccari

Ns. Rif. 007/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 I'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per lattenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

2 IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanry {Matichecchia)

Societa 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 e-mail: gmat@arngt. 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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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 08/febbraio/2010
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 007/NS/10 del 15/01/2009 si comunica che é stata

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

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 571.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni sui pannelli laterali

posteriori del lato destro.

Distinti saluti
Prat. A A’—Z__Si}___m
D8 Fe Il Respopsabjlg Area Tecnica
Ing. Bab serefti
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06 ORETTCREGEMERAE  —
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U CONBBUWIBLACO O Q

Ul IRFORMATICA [
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ULPT PRODOTTITRRF 00 3
URG RAGIONERJA/ ECONOMATU 3
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comunie di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranta « Tel. +39 099 73561« Fax +39 (099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: ammat@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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OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURD 600,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2010/000106176 DEL 15.01.10 L'ASSEGND E' INVIATO A SALDD DEL SINISTR
0

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importe vi sard riconosciuto presso qualungue 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 dovrd essere completato con l1'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

reo- ASSEGNO N..5.906,838.82]1 11

g 4. ¢ L god UNJCREDIT CdRPoMTE BANKING 5.P A i Skok Lr’ n bnendué ceur-;me v:mu. VA c-nmm, 1= Ghbiiie SocldLe Eum 8,804.173.895,00 - 1scrmoe AL RESHSTRO
; # . SEtLE barrEse b VeHOMA, COOKE Frscak i b. IVA b 0365817 D, AB rnazzu rovem ‘ol Socib thaco. Baca 15¢rTTh AL'ALBO bELLE BAMCHE ArbaRISHENTE AL GRUPPO
Balc o UNICREDIT iscAmmd ALL'Atba DEi Galive) BANcAR N* 6155 Fohnd 1N o ol Tutkta bes lieposm irOstA DI BOLLD; GUAHDD BOVUTA, ASSOLTA M MODO

WRTUALE * Ambumous AGEWA UEI.LE Eolmiv E: U:#mb bi v&_rmwl ) 528212002 el :iltimmz K

5, 9bq 838 821 11 P : ’ U0000_30104660 s
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S.Donato Mitanese (MI} - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationaiesuisse.it )
www._nationalesuisseit - Societd uninominale soggetta all' artivitd di direzione e N lla Llullalb
- coordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea - l S Se
*~apitale Sociate 12.000.000 euro iv. - REA di Milano n® 585006 - Albo Imprese n* 1.00038. - -,
Albd Gruppi Assicurativi n° 013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut. [oi gl / A £ A
allesercizio Assic. con DM, 6-10-72 (G, 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di et

management certificata
DA RESTITUIRE A i ' -2;%@1

T R, 2010

COLAPIETRO VITC PASQUALE -
PRESIEENTE ]

VIA EURCPA 35 Det
b
FRALE =

74017 MOTTOLA (TA) Spett.le

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA ‘ A.M.A.T.S.P.A. S
ST T
DATT DEL SINISTRO VIA CESARE BATTISTI 657
RISCHIC | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTC({TA )
AVVENIMENTO
50 2010 908-2010-106174~50] 15/01/2010
DATI DELLA POLIZZA PARTI
AGENZIA RAMO NUMERO
o PERGGLELE
00908 50 25440346 A.M.A.T.S.P.A. - DELL'UTRI ANGELO R [T O
Vostri riferimenti: 007/N5/10 -
‘:‘:.._' ;‘l*-f‘\l'r ‘&-.‘!\-MIH‘- J
Data 05/02/2010
OFFERTA REALE C.I.D. |
Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: DN28BOAZ
Impresa debitrice : SARA ASSICURAZIONI (032) - Assicurato DELL'UTRI ANGELO - Targa: BT590LZ
N° polizza: - BAgenzia - N° sinistro

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

Con riferimento all'incidente occorsoe il 15/01/20:0, ed a seguito degli accertamenti espletati,
formalizziamo 1l’'cfferta di Eurc 600,00 {Buro SEICENTO/00==).

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

delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 (ex. art. 5 L. n. 57/2001).

Distinti saluti.
IL LIQUIDATORE
COLAPIETRO VITC PASQUALE
Clausole particolari

L'OFFERTA COMPRENDE E. 170.00 PER FERMO TECNICO

AMA1S A
Data FIRMA DEL CONTRAENTE C‘ONTROS‘.IRXP:I:A“EEI:. EE’%?.}}]OCINATORE IL }% E#’TE EFICIARIO
Dott. Francesc er Poggi
>

B

La pregente gquietanza assume il valore liberatorio dopc la correaponsione dell'importe suindicato.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE VISTO DIREZIONZ-es—s
00160 05/02/2010 —
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI  DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
L]
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO TMPORTC DEL DANNO
£ 600,00
EEVATD ALLA o - PAGRMENTO EFFETTUATO DA T1PO LIQUIDAZIONE
DATE PAGAMENTO MANDATO NUMERG [[] »omwzIa
D DIREZIONE TOTALE
———

?

[ ¢ t:‘ b : [l
L el e L

MeA 83 /7 Nata a mwas A4 atammna-. 05 fehhraio 2010, 19:21:36 Fmeason da TOA&0A.



)
&

YWIJL1l S weowowg LT TV

RV ————a— e - - v - - e -

:ogjesgaxalul, [[9P PWATI reneq

OSUsSUOS [T BD (]
.
T a;’ ‘dzamy.xo;rzomoxd o suotzewzozur,p e3TTeuty iad yrevosaad fiep TSP CIUSWEIIRIY TR -

csuasuogml ng7[ oBuUeFUOD TT BP |

(3N ex3xg TS9ed 2 F 189ed) EAFJEMkadi§ETSVI gy OTOOTITE, [ISU OIBOTPUT 3WOD Treucszad taep Tadoxd yap 0x23ISR, IR CIUBWTISISEI] TE -
Wv :3jusWeATIR]IL B/OlESSAILIUT TP p3ITTENk UT B/033TI0801308

eT/TT ‘€00z oubniB gf 8D 96T S8BT ‘g [P £T O[COTAXR,[IPP TSUSS P OjUSWEIILII TSP IIVTOITI TEP SITUIOT TUOTZRULOIUT BT a3TaTnboy

€00z oubntb g T9p 96T 66T A PP ¥Z ® €Z FIodT3ae TIbep TeUdE TR O}BESS8ISJUT,TTSP OSUSSUD

{ supo 11 ePsu
ST fhi‘4é3lgﬁﬁp

osuasuod T ebsu (] osussuos 11 €D ™M
(3N exIxd 19eed o I 1SIed) PATIBLIOIUT e33spaad eTTsp L ojund e CIBOTPUT BWOS ©II1S2, [[¢ TTI4Tsuas 13ep Tadoxd rep cjuswtisgsery 1T -
osuaguos 1T ebau (] osussuocd [T BP ™/

BATIBWIOIUT UT 238Z3snlIT 2zuanbasuod 3T 33In3 Uod 'Tuoizedsiunuod Tle3 cuopaaszd sys TuorTzeisdo pe OSIOD Aiep pIIcd UCU RIFTOO0E BT ‘ORUSISUCD
Tp ezueouew uf ‘ey> atoaadesuod ‘3BBaT 13d 1103eHTIQUE O EBATIEBWIOFUT BWISSPaW EBTTSP (¢ "333T 1 ojund Te Tno TP BITTEUTI @7 TIUSAE Tiusweiljexs
e axzodo3jos ocuueizod TIT 8YD eBATIEWIOIUT, TSP (e 3321 ‘s o3und T@ TIEDTPUT 133660s TR TITqISuss Tiep Txdoad Tap BUOTZEOTUNWOD e[ -

csuasuod 1 ebau O osussuod 1T ep |

BATIBWIOIUT, [[3U 33€OTPUT Tuoizerado »[1op ojuawiBloas OTTE TIALSSEV8U TTTISUVS TIED tadozd Tap ojuswe3jexl [T -

1@ s7USWEATIET3I !,S[eNSSaF BITA BT @ IINTES TP 0IPIS O SIBISATI B TAUCPT freucsrad tiep T upuou
rareocRpUTS © oo13110d ‘O0DTFOSCTIF 'OSOTETISX SI937RIE0 B TUOTZEZZTURBIO PO TUOTZETDOSSE 'TIBORPULS fra73aed e suorsepe,[ ‘sysrirred tucturdo
37 ‘s1sush o0il[e P © SYSTJOEOTII ‘oSOTHTT3I TUOTZUTAUOD I 'B2TUIS p? STETZZEI uUTBTIO, ] SIRTSATI ® TIUCPT, TIep 1 SITP € Jlea '03aId3Q
Isp (P "333T7 T EPLwWes ‘p OTOOTIIE, [TE ThS TP .TTIQIsuss, Tiep [ syoue =Iepienbii erjod ojusweijexy [T ayd ‘sierestaaed Ul ‘arossdesucd 8 £002
ouBnTE gf (9P 96T 'SET ‘d 18P £1 ©TO2TIAE, [(2p TUas Te ojuawelieid [2p 2Ie[OITI T¥P 33TUIO] TUOTZPWIOIUT ST a3tstnboe ‘B/033TI080330S e/ TI

€00z oubnib 0g TOP 96T 55T °Q T9P 9Z "33Ie,II°P Tsuss [e TIFYIFUSS TIwp JP Ojusweljex] 1¥ zed osussuo)

“gyeTa05 elTep eyzusbe 1 = syoctisgriad 1pas

o1 ‘arebel epos el ossaxad ajuerep o3ljspsid [ep oInuay ootrqaqnd oxistbey 171 ogsaid tistsInboe aawsse cucssod TATIEOTITIUSPT TIep TATIR[ax I
-g32To0S BITE® IOTIOWIOIUT

T2TAI3S 13p 90TAITUIOF ‘OUBTIW 6£T0Z - 12 ‘stursseny ‘g€ "D BYA 'T°I B "O2°S SSY'IST®D @ TIEp T3P ooTjewIOzUT OlUBWERIIRII T3P attqesuodsay
“{THW)

ogaUETIW ©3BUCQ UeS (6002 2TTIdY AXX BTA UT Spas Uod PTIEI] UT I[RIBUIH JUOTEZBITJ TUOTZRANDISEY 288TNS 2TPUOTIEN @ ©IUSIWEIIeI] [IPp SILTOITL
TIUeTw3 VI3 9D 9LTqUIU0dEex ® oIWioITd

+0gg9818 ojuswej}jed [e ‘TwI3laTbsl TaTiowm rad ‘Tsaoddo 1p

!13ep [8p suctzeabs3juT, ‘9#FSL2ISIUT 2 TA 88 ‘O SUOTZEITITIABL el ‘ojusweuiotbbe, T sysuou ‘sbEST Ip PUCTZERIOTA UT TIBIIRIJ TIEP 13D ODOOTq TT
O PwTUOUR BWIOF U] SUOTZEPWICFFEZ] B ‘IUCTZE[[32UED B SI3UIJ0 [P ‘ojuswWelex] T eseq 18 Ind 0s RITIRUTI 9tTep 2 edTBOT BITSP IYOUCU ‘TIEP
1ap SuTbH1IO, [[°P EBZUIDSOUOD 3I3A® TP faTtgTBBaTSIUT eWwIoy Ut sucrzreodsTp B eFgaw OIOT BT 3 treuoszad TIEP tidoxd 1p ousw © eZUSYSTSa, (T3P
PuIzUCD BT 2Xe[03T3I [EP aIsuUs3l0 Tp ITTenb Tno exl ‘1i3TaTe toriroeds Tp OTZTIOI=Ea,| O©IBSSaIa3quT, € SOSTIAIFUOR ©3I8ID3C I8P L "I
03wSIRINTT, TTOF FIITATA "8

-eadoIng suorun, [Te ©33adsSTI [zaal Tsaed osiaa 3 evadoing suoTuUn, (9P TS3Bd OSI8A TITIIFSBI] JIISSI ouossoed 1reuUcsiad Tiep I

©Ie38%, [I¥ FIED D OJUGH[AGIORAL [

ssucTEn33Tp B T339660s otos uou jreucsasd TiEp I

FaRp TaEp SUOTENIITA 'S

(96687 TP TUOTZTSOASTP TIuSBTA 3[Tep TsuaE fe ‘9IUAWEIAIITPUT sudue ‘97eB37(0D 2 23IL[[OAIUCD 'TIURTTOIIUOD EISTOOS)

ezususjzedde 1p oddnab Tep ®IL[DCS ' (q 233187 ‘T ojund Te Ino TP RITTRULY 3T zad ‘rijeotunwoo sassss ouosgod treuoszsd TP T IIITOUT (T
! (auoTsgasuoy Ul T3I0dSEIl [P 3 S[TATO SUOTZEZZTIOJOW 'TURIIOIUT ATEIIUSD OTIRTT3ISED 'TqUED OUBTTEI] OIITIIN ‘ordwasa pe) erIoIRBITAIC

¢ Tiep 1Sp suorzeolunwed BT TTenb 91T3p Tiuoijuoo Tau TIep Sysueq 2I3Te pe2 TIRII08 systaTrod SIISp 2@ OI0ART T3P OISISTUIW ‘suctsusd
tpuoy Ing ezue[ibla TP euUOTSSTWWOD ‘Ipn ‘desucs ‘BATIINPOId BITATISY I[P OIBISTUTH 'deasT {oaTieInoTsse aaolzes Tep Txdoaxd TTTIIOSUOD
5 (VINY) TAT3RTOO088E TWSTURBIO [SUOTZETATYOIE TP © TOTIBWIOTUT TZTaIdE TP ¥ILTD0S JUSUCU ‘I3TP8ID T3P ozadnosx [T PP TIISTUTS Tap oluswebed Tt
‘ouoTzepTNbT] BT 'SUCTISsB BT TIPPTIJE OUETS TND B [ZIAISS TP gIIT208 fBUTOTFIoane S rtitrad ‘TTebar ! (WIS @ ayoueq ‘oldwsss pE) SUCTZEINDTISSE
Ip T33eI3ucs TP suoTzTsTnboe Tp TTeEUBD Tij(e P2 SUCTZERANDISSE TP TI03ETpsw rerzusfe Tp Txo3ljnpoad ‘rTiuabequs ‘TIUSEER ! TIOIBANDTESETI

2 ‘TIOTRAMDTISSEOD ‘TIOIRINDTESE [[enb  ‘OATIRINOISSE $3I03385 T3P t13866os Ta3Te TIBbe - ebbar zad rtI03EBSTTQEe © EITIRUTF SWISSpSW
87 Tiusa® TIuswe3jeil e Iisodoljos sissee xad o (e 3387 ‘T odaund Te TRo 1P BITIRUTF 3T 1ad - TaEOTUNWGOD &IsgSe ouossod Treucsied TIEP I (Y

TiVp T9p WUOTIVSTENMED °§

-ojegssIaljul, 1 1o9p

TIUOIZUSS THU TATIRANDTSSE 13j0poxd TP I[ETSISWWCD suotzowoid Tp @ suoTzewIojul Ip BITATI3R 313broas 1P e3TTIqTEssed ey apnioaad
Bw ‘SUOTZNITISOD TP OSIGD UT OISAAO 2318882 UT [2TpTantb Tixoddex tng ezusnbasuos eunsTe eirodwod uou ‘(o 3387 ‘¢ caund Te Tno TR osed 1su (L
/t138TUTS T =2IepInbil @ sariseb

Ip O SUOTZRIMOISSE TP T3IJRIJUOS TATIRI2I T SXINBass po 2I9pn(oucd Ip earTIqTesedur, 7 eaxodwco ‘(g 2 (P 3391 ‘g oaund Te TND TP TSED TAU (T
:rTeuosaed T3Ep T SITISFUOD TP OILSSIAIIUT, T3P 23Ied ep OINTITI ATERIUAS,T

IIVP TP OIUOW[ieguoo [P Oantzrd ¥

‘088918 0IESSAARIUT, [T
T3UOIZUCD TBU TATIRINOISSE Tijopaid Tp I[RIHISWUWOD suotzowoid Tp @ suoTZPWIOIUT TP RITATIIL, [[9p oiuswibioas OITSp TUTI TE® OATIEITODE] (Y
{TIISTUTS T3P suolzepTnbTl

5 suoTissb ®ITe © alesss ul [oTIpTaAnth Tazodde: AP SUOTZNOSES P? SuOTISSB eYle O Tizoddex TAONU [P SUCTENTOUCD BT OTIESFIDSU IJUSWEIIAIIS (8
{{STTAID SUOTZRZZTIIOION

‘TuUN3IAOIUT STEIjUSD OoTIe[Tased ‘orbberororariue 13d oTdwess pe) eTIPITUNWOD BATIPWICU O ojusuerobsa ‘ebbal ® @8seq ur o1aclebiTgqo (F
:a19eee ond Treuosiad TIPP IS9P OJUSBWTIISIUCD T ‘OIBSS8IIIIUT, [TIP aTeuosIsd BTWOUCINE, T BUWISI

TI%P 1ep OJUeWTIeFEos €

‘oqjusmelieI} [9p TIBDIIEOUT 0/8 (6 ojumd OATES320NS8 I32) TrTqesucdssa Tp eatrenb

WT ‘TZTAISS TP €19TOOS P JUSUCU OJUBWEIILAI [IP TILDTIRIUT ©/3 (6 oqund oatassacons-iia) Tirqesuodssx TP pitlenb ur ‘oaTiRaInDTSEE 8103388 8D
BATINGTIASTP PUSIED BT3P 93ied T3ussej ‘suoizezziuetic 2{El € TuIslsse 11328508 ep @ axe(oltrl 12p QUOTZBZZTURDIO, TTEP 9IUSWEIIBITP ©ITOAB g (3
!1qezzTiewcIne snbunwes © TSTUCAIIBTE TZzBw AP OTI[ISNE, [ UOD dYSUE 0IENIIRIIB 2 (P

feraIny‘e3TIBa3UT ‘RITIRIZUSPTIUOCD / BITTIqISSeOoe oasardwos ‘suotzejoad/ezzainaTs /dUCTZRIJSTP/SUCTZEI[IDUED fSUOTZERAIIBUOD

fUOTZEOTUNWOD ‘BUOTZEITNSUOS 38a1dwOd ‘OZZITIIN !JUCTBSSUUCDIAIUT / CIUCIFIEI’ BOTITPOW 1ee1dwoo ‘sucizEIOqETS (PuUeTzEzZTuEbio & SUCTZEIISTESI
fe3ToooRI 098108 TSP (B 338 ‘T Bwwoo 'y ‘33, [le o3eaTpur Tuorzexado Tp Tssaldwoo o ruorzeiado aTIsp 0zZzaw 1ad ojezzTTEsx ¥ (2
ojuswe3jexy TI

TI¥P 1ep ocjueweijuwil [OP RITIEPOR ‘T

‘@598 BIBTDOF BITSP TATIRINOTSSE
taj0poad Tep aTeTOoJsumon sucTzowold ® SUOTZRUIOJUT TP EITIBUTI S[IPP BiRTP05 BITep 23xed ep oljuswe3lsrdsa,Tle O3IIBATP 8I9693 Syoue end (q
tabBbat Tp TuOoTZTsOdsTp

T3usbTA STTSP [SUSS TP ©ILzZTIoINe 3 BISTDO§ €] IND ® ‘BATIRINOTSSE R3ITATIZE, (12D OTZTDISE9, [TB 2IUSWRATSNTOSS TNISUTIIR TIFSTUTS auotzepTnbIl
o suoT3ss6 @ T1IRIUOD TIP SUOIZNDSSH P8 BUOTISIE ‘BUOTENTOUOD TP @ITIRUTF oTT9p €ILTI05 ®ITSp 93ied ep ojuswels(dss,[Te ©3I=ITP 2 (B
ojuaweileal TI

TIVPp JOp O3U0WUIIUII [SP FIFLEURd T

:snbes ojuenb Tp oweTwIoIUT A/ ‘Ojuswellely TP 0331866C cuuBasWIOI PYS @ ouepaenbri
Ta/eT oyo preuoszad Taep Te SUCTZEISI UT PI? ‘(0I18I08Q OjpPUTWOU’p o3Tnbes utr) 961 u ‘g00g oubnib ot sB1 @ TP T 3IAW, TTAP TSUSS ;y

ISSINS '

gml’l’n‘l’fl'p]"l *€£002/96T 85T A T9P €T OTOSTIIER, ISP TSUSE T® eayemzozur’

fmm B imAAT AWAm AASA SmmaSwTET T WA T A RTAGET TS T TAY

)
&



"~ nationale
Sui1sse

RCAR 0080

Spett. AMAT.S.P.A.

ﬂ VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
607821029432



RITORNO - RETOUR Segnare l'indicazione utile:

[0 Sconosciuto - inconnu

] Assente - Absent

[ Partito - Parti

O Trasferito - Transféré

O irreperibile - introuvable

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

Data Firma




post

Aut. n. C1/208
Vallda dal 02.11

» caso di mancato recapito restituire a: o ~Ls
Citypost S.p.A CASELLA POSTALE 29
56019 VECCHIANO PI




WAPIIALE BUCIALE RURD D.DOA. 77 3.09W0 00 - ISCRIJONE AL NEGISTRO DELLE IMPRESE DI VERONA, TODICE PISCALE E P. IVA N,
' 03856170960 « Coo. ABI 03726.8 - BUCETA CON SOCI0 UNICD. BANGA ISCAITTA ALL*ALBO DELLE MC#I APPARTENENTE AL
v‘ Un ' rea II ‘GRUPPO BANCARID UNICREDIT ISCRITTO ALL'ALBO DEI GRUPP) BANCARI N* 31351 - AL FOND
TUTELA DEI DEROSIT| - MPOSTA DI BOLLO, QUANDO DOVUTA, ASSOLTA IN MODO VIRTUALE + Aummonz M!m bELLi
ENTRATE « UPFICIO O VERONA 2 PROT. N, 6282/2002 oEL 3/12/2002.
Corporate Banking
c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

{ Indirizze di destinazione dei res: postali )
00032 MILAND » 9/ 2/2010

06721

AMATS.PA.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)

20100000659-0000031

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO It PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSD A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURO 600,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sarda riconosciuto presso qualunque Sportello Bancario ove siano

SIN. 00908/2010/000106176 DEL 15.01.10 L'ASSEGND E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR

intrattenuti dei rapporti o dove neormalmente svolgete attivitad bancaria esibendo

la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario ™Non
Trasferibile™ che dovra essere completato con l'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..5.904,838.821 11

VIRTUALE - AUTORRZAZIONE AGENTIA DELLE ENTRATE - UFFICio DI VERONAZ FROT stnmm DEL JM22002.

Corporate Banking 3p0 8 : / i/

P c e . UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - B20E LEGALE & DREDONE GENERALE: VERONA, Vit GARIBALDL, §-+ CAPITALE SoCWMLE Euro §.504.173.696,00 - ISCRTIDNE AL REGISTRO .
. DELLE MPRESE DI VERONA, CODKE FISCALE E P. IVA N, 0656170980 - Cop., AB] 03228.8 - SOCETA CON SOCI0 UNICO. BANGA ISCRITTA ALL'ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GruPpo |
| [ BANCARIC UMCREDIT ISCRITTO ALL'ALSO DE! GRUPPI Bancaru N* 3136.1 - AL PoNDO D) TUTELA D1 DEPOSTT « MPOSTA DI BOLLD, QUANDO DOVUTA, ASSOLTA Rt MODD i

5.904)5?%7821 11 . DIP 721 CC 0000030104660
A vista pagate per questo assegno bancapc UMy ke x %% K600 |, 00 %
NATIONALE SU ISSE COMPA TA ITAFIANA (00000046678960) verificare quadro di controlio
ek x ' NON TRASFERIBILE

" euro SEICENTO /0 0% 3% X % % %% % €36 3 36 36 3 3 3 36 36 36 3 3 36 3 36 36 3 36 % X 3 X X 2% X :
zona rservata alia clausda

-4 A.M.A.T.S.P.A. /  / NS

VALIDITA"' 02 MEQ& DAL /3/ 272010

FIRMA DI TRAENZA
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