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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_N° SINISTRO DATA SINISTRO __ ORA MODALITA’ APERTURA
268/A110 || 10/10/2010 . 1450 | | DENUNCIA AGENTE
~ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO B ANGOLO
2 NIAMATTEOTTI ' - [CORSO DUE MARI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

5. VITO-PORTOMERCANTILE - 523 [ CXO058XG
MATR. AGENTE COGNOME  NOME QUALIFICA
196740 |VERDOLNO ~ FABO /[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA o _DA*TAA QINASCITA DATArASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
TARANTO [ 0e-10-78 | 12-12-2005 | LAMA-TA B J
- DOMICILIO ~TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CIRCONVALLAZIONE DEIFIORI| D |' TA5082230M | MCTC-TA || 29/05/2000 [ 03/052015 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. L COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
AssiMOCO R _

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ___ MODELLO - TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
V| PASSAT | MHOHRH | NAMAILACRISTINA | ROMANIA
VIA/PIAZZA e  COMPAGNIA ASSICURATRICE
. .A P UNIGA .
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
FUSARIUDUMITRUDOREL -Natoa || TARANTO - 3287177981 |
1° DANNEGGI{\_TO ) o NATURA DEL DANNO

o » 2° DANNEGEEATO . . | NATURA DEL DANNO 7

e ‘ R R

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO , RESIDENZA _
} Il e 0 N L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
7 - oo i i - T
%, I I L
) B 3° DANNEE@!ATO ] B ] B } NATURA DEL DANNQ -
4° VDANNEGGIATOV ) NATURA DEL DANNO

| [

AUTORITA' INTERVENUTA T '

TEsTMONI
r L COLLEGA DIMAGGIO MASSIMILIANO

| S S

[TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

L.




N° SINISTRO

EE . Amat
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

C oM o e _
T e W

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

F«N@ﬁﬂj ANTERIORE DESTRO CON INTERESSAMENTO DEL FARO T T ‘F
|

. B I
DESCRIZIONE DEI DANN1 RIPORTATI %I__LA_E)NTROPARTE

ESCRIZIONE DE! D AN e 33—
Fmeon_o ANTERIORE SINISTRO - T

I L Q_J'zl
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
ALLINGROGIO i VIA MATTEOTTT GON CORSO DUE MARI, AUTGVETTURA VOLKSWAGEN PASSAT DI COLORE GRIGIO|
(VEICOLO B} GUIDATA DAL SIG. FUSARIU DUMITRU DOREL (DI NAZIONALITA' RUMENA), PROVENIENTE DA CORSO DUE|
MARI, NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E PERTANTO PROVOCAVA L'INCIDENTE CONTRO {L BUS DELL'AMAT SPA
(VElCOLO A) CHE PERCORREVA VIA MATTEOTTI STRADA CON DIRITTO Di PRECEDENZA. \
|

NESSUN FERITO A BORDC DEI DUE VEICOLI. 1

| VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS DA ME CONDOTTO, DOPO L'INCIDENTE, EFFETTUAVANO IL TRASBORDO SU ALTRO BUS\l
AZIENDALE DELLA LINEA 3 CHE MI SEGUIVA A BREVE DISTANZA, INFATTI, IL COLLEGA E CONDUCENTE DIMAGGIOI
MASSIMILIANO MI RIFERIVA DI AVER ASSISTITO ALLINCIDENTE E Sl DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE|
SULL'ACCADUTO. \

\

| |
|

| |
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ ol

| _|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | ApERTURA SINISTRO [ S1 (.

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

na
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Taranto, li Mﬁ,{ ®

Egr. Sig.

VERDOLINO FABIO
CIRCONVALLAZIONE DE! FIORI

74020 LAMA-TA

Oggetto: Sinistro n° 268/A/10 del 10/10/2010

Il giorno 10/1 0/2010, il bus n° 523 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare

non ancora guantificato.
Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua

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

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

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

portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

"
wil L ofbos

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 » web; www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FN@GLO ANTERIORE DESTRO CON | INTERESSAMENTO DEL FARO " -

I
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE __
FPIGOLO ANTERIORE SINISTRO | ]

I

DESCRIZION DELL‘lh;ClDEN;rE

ALLINCROCIO DI VIA "MATTEOTTi CON CORSO DUE | ﬁAﬁTuAUTO\TETTuT\KVbTKSWAGEN PASSAT DI co@'ﬁe’eﬁ@q
(VEICOLO B) GUIDATA DAL SIG. EUSARIU DUMITRU DOREL (DI NAZIONALITA RUMENA), PROVENIENTE DA GORSO DUE!
MAR!, NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E PERTANTO PROVOCAVA LINCIDENTE CONTRO IL BUS DELL'AMAT SPA
(VEICOLO A) CHE PERCORREVA VIA MATTEOTTI STRADA CON DIRITTO DI PRECEDENZA. l‘

NESSUN FERITO A BORDO DEI DUE VEICOLL “

| VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS DA ME CONDCTTO, DOPO L'INCIDENTE, EFFETTUAVANC IL TRASBORDO SU ALTRO BUSi
AZIENDALE DELLA LINEA 3 CHE MI SEGUIVA A BREVE DISTANZA, INFATTI, IL COLLEGA E CONDUCENTE DIMAGGIO
MASSIMILIANO MI RIFERIVA DI AVER ASSISTITO ALL'INCIDENTE E Sl DICHIARAVA DISPONIBILE A TEST|MONIARE‘

SULL'ACCADUTO. I
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, swcem
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
268/A/10 || 10/10/2010 | 1480 | ~ DENUNCIAAGENTE |
LINEA ~ LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ' ANGOLO
21 MIAMATTEOTT! - | CORSO DUE MARI ]
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[S. VITO - PORTO MERCANTILE - B [ 523 CX 058 XG
MATR. AGENTE COGNOME  NoME QUALIFICA
196740 | VERDOLINO h | FABIO | t ~ CONDUCENTE Dt LINEA
COMUNE DI NASCITA S DATA DI NASCITA DAI&ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZQ C.AP.
TARANTO | 09-10-78 || 12-12-2005 | [LAMATA ; ]
DOMICILIO TIP_O _I:I-\TENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CIRCONVALLAZIONEDEIFIORI[ D | TA5082230M | MCTC-TA || 29/05/2000 ||  03/05/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. R COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO H i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA 7 PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Vi PASSAT || MHO4HRH | NAMAILA CRISTINA ; [ROMANIA }
VIA | PIAZZA B S COMPAGNIA ASSICURATRICE
| [UNIQA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIOQ) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZ_A
FUSARIU DUMITRU DOREL - Natoa || |[TARANTO - 3287177981 “
1° DANNEGGIATO e NATURA DEL DANNO o
| | |
2° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

- S

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i ] ( o |
L I‘ ! \ } L |
) 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO B - NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA i R
TESTIMONI o

IL COLLEGA DIMAGGIO MASSIMILIANO

[ | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




NIQA Assicurazioni - reclami

dil

Regolamento n° 24 del 19 maggio 2008 - Art. 7 DL 7 settembre 2005, n° 209

Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono
essere inoltrati per iscritto all’'Ufficio Reclami di UNIQA a uno dei seguenti indirizzi,
specificando la denominazione della Compagnia a cui si vuole rivolgere il
reclamo (UNIQA Assicurazioni SpA, UNIQA Protezione SpA, UNIQA Previdenza SpA, UNIQA
Life SpA):

- via posta : Via Carnia 26 - 20132 MILANO (MI)
- via fax : 02-28189677
- via posta elettronica : reclami@unigagroup.it

Qualora I'esponente non si ritenga soddisfatto dell’esito del redamo o in caso di assenza di
riscontro nel termine massimo di guarantacinque giorni, potra rivolgersi all'ISVAP, Servizio
Tutela degli Utenti, via del Quirinale 21, 00187 ROMA, corredando l'esposto della
documentazione relativa al reclamo trattato dalla compagnia.

In relazione alle controversie inerenti la quantificazione dei danni e |'attribuzione della
responsabilita si ricorda che permane la competenza esclusiva dell’Autoritd Giudiziaria,
oltre alla facolta di ricorrere a sistemi conciliativi, ove esistenti.

AUp://WwWW uniqagroup.1v uniqagroup_1v Cms/ S€rvice/ reCIaniy HIKCA, | sp

11/10/2010 16.42
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SEZIONE VA"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°£Z§DATA 49 - /,(O - iO

S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’/Area di Taranto

¢y 0 RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - . RISERVATO AI CONTROLLY . ]
Orario di partenza | Orario di arrive
e i
Linea zk zh QPERATORE: . ) ) _
N° =] =t. E = :t' I&J Co?s”r?nmETELE)?ME Orario Localita Flrm(aPEgggtgs%a;tore
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Mﬁ Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “B”’

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

PA 530
DALLE ORE"E_ZQ_

ALLE ORE :2 512L
LINEA éz 4

MA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE A25o

A87°
2!
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

\{EIZQOCLA-Q Fo-b&:f

ALLE ORE
LINEA

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

T - =} - . - - . o -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ia 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
Impianto ifluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
tuci interne NE NE Luci interne NE NE Luci 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 Martelietto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigifli maniglia uscita Sigillt maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore 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

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO

/ ore

L Mod. CEDOLA

Aziengir per fa MODSZH net Aroe o Tarento

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 |- Pag. 2/2




Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

lo sottoscritto Dimaggio Massimiliano, nato a Taranto il 04/09/63
residente a Taranto in Via Giusti n.22, testimone dell’incidente
avvenuto il giorno 10/10/2010 alle ore 14.50 a Taranto in Via
Matteotti incrocio con Corso Due Mari tra il bus Amat Spa targato
CX058XG e l'autovettura Volkswagen Passat di nazionalita straniera
targata MHO4HRH, dichiaro quanto segue:

il bus procedeva in Via Matteotti, con direzione Ferrovia, a velocita
moderata e arrivato all’incrocio con Corso Due Mari, il conducente
di una Passat non rispettava il segnale di STOP e provocava
I’incidente urtando il bus sulla parte anteriore lato destro. A parere
dello scrivente non vi era possibilita da parte dell’autista Amat di
evitare la collisione.

Al momento dell’incidente mi trovavo alla guida di altro bus Amat
Spa e seguivo il bus Amat Spa targato CX058XG a una distanza di
pochi metri, pertanto, ho potuto ben osservare tutto compresa la
collisione tra i due mezzi.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente
nell’ambito del procedimento assicurativo per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Taranto, li 14/10/2010 %%«» ﬁw\//

All. copia del codice fiscale e copia leggibile della carta d’identita.
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per | vaicoli a mectore
1 arcolazione
Imemazionale

MILANG, 31-03-200%

vsrif  Your Ref 015 NS 09
Ns Rif./ OQur Ref

Data e Luogo Sinistro

Date and piace of the accident
Nomi delle Parti

Names of the parties
Vehicle Registration

Targa Controparte

Compagnia

Corsc Sempione 2%
20145 Mitano

Te. +32C234968.%
Fax +3% £234963 230

Uz
Nr tei operatore

AMAT SPA
ViA C.BATTISTIBST
74100 TARANTO TA

05/9556/1/D/Z
1140112008

TARANTO
ANDRISANI DONATO
AMAT SPA

HUADBE0

CA354RJ

0234988320

CONCORDIA VERSICHERUNG-GESELLSCHAFT AUF GEGENSEITIGKEIT

In relazione alla richieste di nsar¢imento inviatact per Vincidente in oggetto mformiamo che
abbiamo 1ncancato per la trattazione la seguente Societa, abiuale comrispondente delia Compagnia a estera

indicata a marge:

AVUS ITALIA S.R.L.

VIA LUDOVISI 36

00187 ROMA RM
Telefone:

064888111

Fax: 0648903646

Questa Societa provvedera a controllare l'esisienza di una vahida garanzia assicurativa prestata
dalla Compagnia estera indicata nella nchiesta di nsaraimente e ad accertare le responsabilita del smistro.

Per lulteriore seguito della pratica andra consultata esclusivamente la predettza Societa,
concedendo alla siessa | temp? tecnicr {almeno 15 giorni) necessan per ricevere e registrare la nchiesta di

risarcimento.

Dustint Salutl.

. 60%

&

01 4PR_ 2008

()

o
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e S T
.
AT ﬂk "

Sito web: www.ucimi.it
Societa Consortile  a !
Caphaie Sociale
£613.060.08 m! vers

UFFICIO CENTRALE ITALIANO
11 D:.:et‘wre
St ovem)

keg Soc. Trbunaic
Milane N 862R4

T LAA Miane N 436449
Partny Ive 015353801 5¢
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A
INTERNATIONAL MGTOR INSURANCE CARD 2. EMI Al - §. Numele si adresa asipuratului (sau 8 celui care foloseste vehiculul
CARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE leséns gﬁpgm:ﬁ;fﬁoﬂm OF: Name and Address of the Policyholder (or User of the vehicke}
gszﬂéﬁNAPOMu O At ok FUSARIU DUMITRU DOREL
IGURARE PENTRU BIROULUI ASIGURATORILOR DE - i ar. 1 ap3, Mehedinti
AUTOVEHICULE AUTOVEHICULE DIN ROMANIA Drobeta-Turnu Severin, sir. JONESCU SISESTI, nr.86, bie2 sc1 ap3, d
ROMANLAN MOTOR INSURERS® BUREAU
VALABILITA TE/VALID 4. Codu! faniy Codul asiguratorulull Numarl potiye 10. Aceasia cane a fost ¢liberatd de / This Card has been issued by: ", zfn;::‘l\:a;:‘igz:::ormui
GE LA/ FROM PANA LA £ TD Country Gode/ Insurer's Code / Number ) . 9
Voay | taraontn | Anrvest || Zosay | Lunanonen] Anuinvest SC UNIQA Asigurart SA X kw‘
RO/12/8S5/KX Bucuresti, Sector 1, B-dul Dacia, nr.30
19 o8 2010 18 02 201 P
(Acenta dowd date inclusiv f Bom Dmte's inchusive} 00220 30 32 k j
_—
\r. de circulatie sau, in ipsi, nr. gasiului sgu i, de motor 6. Fetul vehiculutui* /7. Marca vehicuiutul UN'QA 2}“’(9{\5 +40 2; 212.08.82. Fax: +40 21 2% ‘@'
Registration No. {or if none) Chassis o Engine Na. Categary o1 Make of Vehicle . . -mak - .secm ry@uniaa.ro L
Vehicle® Asigurri  Www.uniga.ro > { :
VWVWZZZ3IBZAED14443 A ww

VALABILITATEA TERITORIALA / TERRITORIAL VALIDATY

Aceastd carte este valabila Tn tarile care nu sunt barate {pentry i gii supli vii rugam 4 site-ul

www cab; ~ “This card is valid in Countries for which the relevant bex is not crossed out {for fuither information.

please 58 www,00bX 0Q)

Tn tegatura cu folosiraa vehicululut mentionat in aceasta carte, n fiscare 1ard vizatd, Biroul jaril respective igi asuma
d inil prin asig in cu prevederile legate grivind asigurarea obiigatorie din acea

4 p
jara  In each country visited, the Bureau of that country guaraniees, in respect of the use of the wvehicle referred 1o
herein, Ihe insurance cover in accordance with the laws relating to compulsory insurance in that country.

Pentry i 0!

relevant Bureau, sge feverse side,

A 8 BG cywm cZ D DK E EST F FIN

GB GR H | IRL 1S L LT v M N
amamr

NL P PL RO S SK SLO ; ¢CH AND
»

HR MD SRB?
UA

»COD ATRIBUIT FIECARUI FEL DE VEHICUL | CATEGORY OF VEHICLES CODE
TRACTORLORRY OR TRACTOR £ AUTOBUS SAU AUTOCAR/BUS

G ALTELE/OTHERS

1) Raspunderea asiguratoruiut, prevazuta n de asig pentru Cipru, este fimitaté la aria
geografica a acestuia, care este sub controlul Guvernutui Republicii Cipn.
A AUTOTURISMICAR C AUTOCAMION SAU

D BICICLETACY MOTOR/CYCLE FITTED WITH AUXILIARY ENGINE F REMORCA/TRAILER

2) Raspunderes asiguratosului, prevazuté in le de 85K pentry Serbia, este limitata la aria B WOTOCICLUMOTORCYCLE
geografica a Rep it 5i la acele aril geagrafice ale Serbiei care sunt sub controlul Guvemulul Republicii
Serbia.
e e
Seria RO/M2/S5/KX Nr. 002203032

'OLITA DE ASIGURARE DE RASPUNDERE CIVILA AUTO RCA

iC UNIQA Asiguréri SA R.C. J40/13092/2004 C.U.l. 1813613

el. {0252)310.366

Denumire Broker / Agent  NAMAILA CRISTINA
sucursala / Agentia  Suc. Dr. Turnu Severin Cod Broker / Agent 20658
Nume/Denumire Asigurat: Fel, Tip, Marca, Autoturism
PROPRIETAR FUSARIU DUMITRU DOREL Model Vehiculk: VW Passat PD TDi
C.U.l. 1 C.N.P. Proprietar: 1730405253180 Nr. inmatriculare/inregistrare:
Nume/Denumire Asigurat: Nr. identificare - Serie CIV/ WVWZZZ3BZ4ED14443
UTILIZATOR nr. de inventar: F912226
C.U.1. / C.N.P. utilizator: Capacitate cilindrica / Putere: 1896 /74
Adresa Asigurat / Utilizator / Drobeta-Turnu Severin, str. IONESCU SISESTY, Nr. locuri / masé totald 5172029
Tel.: nr.96, ble2 sct ap3, Mehedinti, maxima autorizata:
Valabilitate polita: de la 19.08.2010 Pana la: 18.02.2011 emisa in data de: 18.08.2010

Ciasa B/M: B0  Prima de asigurare: 351.00 RON, incasata cu: 1686089 Din data de: 18.08.2010
Pentru Anul 2010 Pentru Anul 2011

Limita de despégubire pentru

vatamdari corporale si deces este de: 2.500.000 EURO 3.500.000 EURO

Limita de despagubire pentru

pagube materiale este de: 500.000 EURQ 750.000 EURO

Comisia de Supraveghere a Asigurarilor primesgte i raspunde la toate sesizarile si reclamatiile privind activitalea

asiguratorilor, reasiguratorilor gt intermediarilor in asigurari gi/sau in reasigurari ;
Bucuresti, Str. Amiral Constantin Balescu nr.18, sector 1, telefon - 021.316.78.81, 021.316.78.85 : fax - 021.316.78.64 Operator de date cu caracter personal nr. 12283

Anditiila rontractiale ennt Aroudzite in Narmala nrivinad aciniiraraa nhlinataria da raenindars ~ivila nantri: nrainrei



NOTA PENTRU ASIGURAT/
NOTE FOR THE INSURED

in privinia {a) daunelor din orice cauza ia autovehiculul asigurat. (b} vatamariior sufente ae asigurat, neacoperite de tegea asigurdrii de raspundere civild obligaterie din {ara accidentulul, (c) reinnarrii imprimatului
"CARTE VERDE" a carei valabilitate a expirat, Biroul {arii vizitata nu trebuie contactat. va fi data doar o notificare directa asiguratoruiui (daca nu a fost instruit aitfel de catre asigurator).

A AUSTRIA

AL ALBANIA
AND ANDORRA

B SELGIUM

BG BULGARIA

DENUMIRILE $! ADRESELE BIROURILOR

VERBAND DER VERSICHERUNGSUNTERNEHMEN SSTERREICHS, Schewarzentiergplalz 7. Posttach 248
A-100 WIEN, '*{43] (1) 711 560

BSHS BYROJA SHGIPTARE £ SICURIMIT Rruga "Gerg Fishia® P all Eod-Al-lt Kat |l-ie. TIRANA —{355] (12} 54033

QFICINA ANDORRANA D'ENTITATS D'ASSEGURANCA D'At/TOMOBIL, c/o Mana Pla_ 33, 3r la.
ADSO0 ANDORRA LAVELLA 5376} 86 30 17

BUREAU BELGE DES ASSUREURS AUTOMGBILES. Rue oe 12 Chanté 33 Ste 2, BE-1210 BRUXELLES
4320421 287 38 11

NATIONAL BUREAU OF BULGARIAN MOTOR INSURERS. 2. Graf Ignatiev Sir. foor 2, SOFIA 1000
{35842+ 981 1 03

BIH SOSNIA and HERZEGOVINA | BIRO ZELENE KARTE L BOSNI | HERCEGOVINI, Koledvorska 11A/11, 71000 SARAJEVD

BY BELARUS

~{3B7]133) 213 674
BELARLISIAN TRANSPORT INSURANCE BUREAU. 1 Kalvanyskaya St. 220004 MINSK. -7 {375] (17) 2264 764

CH  SWITZERLAND NATIONALES VERSICHERUNGSBURO SCHWE!Z INVB) SWISS NATIONAL BUREAU OF INSURANCE {NBI}

CY CYPRUS

€Z CZECH REP.

D  GERMANY

DK DENMARK

E SPAIN

E5T ESTONIA
F FRANCE

FIN FINLAND

Thurgavarstrasse 101, CH-8152 Opfiken Glathrugg, *“[41] (44} 628 65 19 - Secratanat
ropd1]194) 628 89 30 - For ttaims onty - Freephone ™ 1800 831 831

MOTOR INSURERS'FUND 23, Zenon Sozns Str. PO Sax 22030, 1516 NICOSIA
3573422} 783 $13 or 764 907

CESKA KANCELAR POJISTITELU Stefanikova 248012, 150 00 Praha 5. CZECH REPUBLIC
1420 42) 21 412 660

DEUTSCHE BURO GRUNE KARTE eV . Glockengesserwall 1, 20095 HAMBURG
=149] (40) 33 44 00

DANSK FORENING FOR INTERNATIONAL MOTORKORET@USFORSIKRING Amatiagads 10,
1256 KBBENHAVN 48] [33) 43 55 00

CFICINA ESPAROLA DE ASEGURADCRES DE AUTOMOVILES, Sagasta 18, 26004 MADRID
~~[34] {91) 446 03 G&

EESTI LIKLUSKINOLUSTUSE FOND. Mustamaa tee 43. 10621 TALLINN. "*(372] 667 1800

BUREAU CENTRAL FRANGAIS. 1, rue Jules Lefedvre, 78431 PARIS Cedex 09
“~[33) (1) 53 21 50 80

LIMKENNEVAKUUTUSKESKUS, Bulevard 28, £IN-00120 HELSINKI 12, -*[358] (2) 680 401

GB  UNITED KINGDOM OF GREAT-BRITAIN AND NORTHERN IRELAND, MOTOR iINSURERS " BUREAL. Linfora Weod House,

GR GREECE

H HUNGARY

HR CROATIA
L ITALY
W ISRAEL

612 Caprtal Drive, Linford Wood. MILTON KEYNES MK14 BXT “j44] {1908) 830 001

MOTOR INSURERS' BUREAU-GREECE. 9 Xenophontas Streel, ATHENS 105 57
“*[30] (210) 32 23 324:92 36 562

MAGYAR BIZTOSITOK SZOVETSEGE (MABISZ), Hunganan Motor insurance Bureay
Araci uica £5-67, H-1062 BUDAPEST! POB 1297, H-1381 BUDAPEST 62 “*{36]{1) 266 99 63

HRVATSKI URED ZA OSIGURANJE. Croatan insurance Bureau, 10000 ZAGREB, Marieva 73,
“*{3R5] (1) 46 16 755

UFFICIO CENTRALE TTALIANQ, (UCI) Sot. Cons. a.ri. 20145 MILANG. Carse Sempene 38
*{39}02) 34 96 81

Israel tnsurance Assoaiation. THE GREEN CARD BUREAR, 11 Moshe Levy St P.O.B. 17160
Rishon-LeZion 75070 (372} (3} 8424311

IR ISLAMIC REPUBLIC OF IRAN - Green Cara Bureau of Iran, cro BIMEH MARKAZI IRAN, 72 Atrica Avenue 19157

POB. 19395-5588, TEHRAN ~*(98] (21) 22056001-5

IRL

i3

T

w

MA

MD

MK

NL

PL

RO

SK

SLO

™

™

UA

{RELAND

ICELAND

LUXEMEGQURG

LITHUANIA

LATVIA
MALTA

MOROCCO

MOLDOVA

FYROM.

NORWAY

NETHERLANDS

PORTUGAL

POLAND

ROMANIA

RUSSIA

SWEDEN

SERB!A

SLOVAK REP

SLOVENIA

TUNISIA

TURKEY

UKRAINE

MOTOR INSURERS' BUREAU OF IRELAND, Insurance House, 33 Molesworth Streel,
DUBLIN 2 “*{353] {1) 676 9944

ALPJOBLEGAR BIFREIDATRY GGINGAR A ISLANDL Borgartum 35,
105 RETKJAVIK “*[354) 568 1612

BUREAL LUXEMBOURGEQIS DES ASSUREURS, 75 rue de Mamer,
L-B0B1 BERTRANGE Luxembourg “*[352} 457304

MOTOR INSURERS' BUREAU OF THE REPUBLIC OF LITHUANIA, Algirdo 38,
LT-03606 VILNIUS, 137015 216 28 60
LATVEIAS TRANSPORTLIDZEKLU APDRO SINATAJL BIROJS, 9, Lomonesova Sireet, Riga LV-1018 [371)7114300

MALTA GREEN CARD BUREAU, 43A/2 St Paul's Buldings. West Slraet
VALLETTA VLT 12 *+{386] 21 234 253

BUREAL CENTRAL MAROCAIN DES STES D"ASSURANCES, 154
Bivd d'Anfa, 01 - CASABLANGA ~[212) {22) 30 18 57, 38 14 53

"ARCA" NATIGNAL AGENCY OF INSURERS, Stefan Get Mare str.. 182, offico 5082912 SHISINAU
~[373] 22 221 970

NATIONAL INSURANCE BUREAY, "Mitropont Trodos | Galagnov “str.. no 281V SKOPJE,
*(389] {2) 3136 172

TRAFIKKEO ENINGEN. H: Gaie 2, Postboks 2851 Soli,

GR
0202 OSLO -%£[471422) 04 86 00

NEDERLANDS BUREAU DER MOTORRUTUIGVERZEKERAARS, Handsiskade 48
NL-2288 BA RISWIIK, ZH *#(31] (70} 3408 280

GABINETE PORTUGUES DE CARTA VERDE-GPCV, Rua Rodngo de Fonsaca no.41
P - 1250 190 LISBOA '™[351](21) 384 8101/02

POLISH MOTOR INSURERS' BUREAU, ul. Swietokrzyska 14. PL 60-050 WARSAW
-#[48] {22) 826 46 33

BIROUL ASIGURATORILOR DE AUTOVEHICULE DIN ROMANIA (BAAR], 40-40bis Vasile Lascar Siesl,
2 Bucharest, code 020502, Romania “*(40] (21) 319 13 02, {40] 121) 31913 03,

RUSSIAN ASSCCIATION OF MOTOR INSURERS, 27 bid, 3. Lusinovskaya str., 115083, Moscaw.
-*~Secretanat - 7] (495) 771 69 47, For claims [7] (495) 841 27 BT

K 108. STOCKHOLM / Box 24035, SE-104 50 STOCKHOLM

TRAFIKFOQ)!

-~{46] (8) 522 782 00
UDRUZENJE OSIGURAVACA SRBILE, Buievar Despota Stefana 68k, P.0. Box 12-18, 11108 BEOGRAD 12,
*#[381] (11) 2750 359, 2767 443

SLOVENSKA KANCELARIA POIST'OVATEL'OV Trnavska cesta 82,
826 58 BRATISLAVA 20 #[421] (2) 4444 1633

SLOVENSKO ZAVAROVALNO ZDRUZENJE, GIZ, 1001 LIUBLJANA, Zatezna casta 14,
PO Box 2512 **[386] (1) 4377 0984735 322

BUREAU UNIFIE AUTOMOBILE TUNISIEN, 5. Rue IBN ZOHR cil4 Jard in | belvédérs 1002 Tums,
“[276] (71) 841 574 or [216] (71) 841 784

TURKIVE MOTORLU TASIT BURCSU (TURKISH MOTOR INSURANCE BUREAU) Blyikdera Cad H
Oya Sk. Devran Apt Z/1, 34394 Gayretlepe, ISTANBUL, 2{90] (212) 217 5368, 217 5369
217 5970, 217 5971

MOTQOR (TRANSPORT) INSURANCE BUREAU OF UKRAINE PO.B. 272. KYIV-2. 02002,
UKRAINE, -{38) (044] 239 20 27



in prvinga () gaunelor din once cauza ia autovehculul asigurat. {

NOTA PENTRU ASIGURAT/
NOTE FOR THE INSURED

b1 vatamarilor suferite ae asigural. neacopernte de legea asiguran: Og raspundere civila obhgatene din lara accideniutul. \c) reinpnoirii imprimatuiu

“CARTE VERDE" a carel valabittate a expiral, Birou! 18 vizitata nu reduie comtactat, va fi data coar o notificare drecta asiguraloruiun (dacs nu a fost instruit alttel ge catre asgurator;
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DENUMIRILE S| ADRESELE BIROURILOR

AUSTRIA VERBAND DER VERSICHERUNGSUNTERNEHMEN OSTERREICHS Schawarzentergplair 7. Postiacn 246 IRL  IRELAND MOTOR INSURERS BUREAU OF IRELANL. insurance House, 3 Maleswortn Stree!
A-1030 WIEN, #~(43] {1} 71t 560 GUALINZ ©11353] 111676 g8428
ALBANIA 8SHS BYROJA SHQIPTARE E SIGURIMIT. Rruga “Glerg) Fishia™ P all Edii-Al-}, Kati ll-te, TIRANA “¥[355] (42 54633 -3 ICELAND ALBJODLEGAR BIFREIDATRYGGINGAR A (SUAND: Borgarin. 32

AD500 ANDORRA LA VELLA “[376] 86 00 17

SELGIUM BUREAL BELGE DES ASSUREURS AUTOMGBILES. Rue de ia Chanté 33 Bte 2, BE-1:
£1321(2) 287 18 11
BULGARIA  NATIONAL BUREAY OF BULGARIAN MOTOR INSURERS. 2, Graf ignatiev Str. fiser 2.

~~13349] (2) 981 11 03

BOSNIA and HERZEGOVINA ! BIRO 2ELENE KARTE & BOSNI | HERCEGOVINI, Kolodvorska 131!~
--(387}433; 213 674

BELARUS BELARUSIAN TRANSPORT INSURANCE BUREAU. T Kalvanyskaya 5t 220004 MIN

SWITZERLAND NATIONALES VERSICHERUNGSBURC SCHWEEZ (NVB) SIWISS NATIONAL BURE
Trurgaversirasse 101, CH-8157 Opfikon Giatiorugg “[41] 1441828 €5 19 - Secrelar
= j41] (44 62R 89 30 - For clams only - Freephone ™ OBUC E31 B2

CYPRUS MGTOR INSURERSTFUND. 23. 2enon Sczos S PO Boa 22030 1536 NLOSA
- 13571122) 783 913 ¢ /64 507

CZECHREP  CESKA FARNCELAK PULRSTITELL Sietanmova 248732 250 06 Frana L LZECH R
< |420) i 21 413 66U

GERMANY  DEUTSGHE BURO GRUME KARTE vy Glocrengiesserwall T 20065 HAMBURG

[ad] {80 3 46 OC

DENMARK  DANSK FORENING FOR INTERNATIONAL MOTORKERETOISFORSIKRING.Am
1256 KDBENHAYN *~145) (33) 43 65 00

SPAIN OFICINA ESPANOLA DE ASEGURADORES DE AUTOMOVILES, Sagnsts 18, 280
+[34] (81) 446 53 00

ESTONIA EESTI LIKLUSKINDLUSTUSE FOND. Mustamiie tee 4. 10B21TALLINN, = [372}1

FRANCE BUREAU CENTRAL FRARCAIS, 1. fue Juies Lelebvre, 75431 PARIS Cadex 0%
- 3] (1) 53 21 50 80

FINLAND LIKENNEVAKUUTUSKESKUS Bulgvardi 28 FIN-00120 HELSINKS 12 ~~(358] (21

UNITED KINGDOM OF GREAT-BRITAIN AND NORTHERN IRELAND, MOTOR INSURERS ' BURE
£:12 Capiial Dnve, Lmiore Wood, MILTON KEYNES MK14 6XT **[44] 11508 830 ¢

GREECE MOTOR INSURERS' BUREAU-GREECE. 9 Xenupnontes Street, ATHENS 105 57
“[300 (2107 32 23 374033 26 562

HUNGARY  MAGYAR BIZTOSITOK SZOVETSEGE (MABISZ). Hungaran Motor Insuran.e Gurea
Arag ulca BO-67 F-1062 BUDAPEST- POB 1297 H-1381 BUDAPEST 62 - (3841)

CROATIA HRVATSKI URED A OSIGURANJE. Cioatiar Wswrance Bureaw 000G ZaGREE. Mz
< 4385) (1) 46 16 755

ALY UFFICIO CENTRALE (TALIANC. (UCH Sue. Cons i 20945 MILANC: Corso Semp:
|39 402} 34 96 83

ISRAEL \srael Insurance Agsooaton, THE GREEN CARD BUREAU 11 Moste Levy St POL

Rishon-LeZion 75070 - |972](3) 8424311

ISLAMIC. REPUBLIC OF IRAN - Green Card Bureau of Irar, cio BIMEH MARKAZ| IRAN. 72 Africa Aver
PO 19395-5588. TEHRAN ~-198] (21) 220500015

105 REYKJAVIF, = {354) 566 1612

OFICINAANDORRANA D'ENTITATS O'ASSEGLIRANCA DAUTOMOBIL, cio Mana Pla . 33, 3r. 3a

i LvEMB A A -

itatea: UNIQA Asigurari S.A,

tI\Jlrr‘.!tca)rtteiine Reg. Com. / anul. 401130922004
C.IF:RO 1813613

Sediyl: B-dul Dacia Nr. 30, Sector i e

Bucuregti nr.

Capifal social: 326.268.200 R_ON _

Societate administrata in sistem dualist

Nr. inregistrare in Registrut ANSPDCP de evidenta

a operatoriior de date cu caracier personal 9195

Cont: RO81 RZBR 0000 0600 0124 8004 - ROL

Ranca: Raiffeisen Bank SMB.

WWW.unigqa.ro

seria B UCH

ACHITANTA Nr

J2¢

Am primit de 1a
Adresa ........

VT




J AUTOTURISM M1
D1 VOLKSWAGEN
D2 3BG SEAVBXO01 {
D3 PASSAT i
E  WVWZZZIBZAEO14443 :

K e1*2001/116*0157%%41
¢.2: C.21 FUSARIU

C22 DUMITRU DOREL
€23  Str. IONESCU-SISESTI GH. Nr. 96 s
BLE2 Sc.1 Ap.3 mun
DROBETA-TURNU SEVERIN
Jud. MEHEDINTI [ ce-ct
C.3.C.31 N
c.32
C33
O ce=ct

. MO0119411H

Numéarul certificatului

B 01.06.2004 ‘H

[ 19.08.2010 1 19.08.2010
F1 2030 G 1520

P1 1896 ‘P2 74

P3 MOTORINA Q

R GRI

S1 5 ’ S.2

(X) F912226 - (ZSRPCIV Mehedinti
Observatii

Numarul cerlificatulu%: M00O119411H

ANEXA

LA CERTIFICATUL DE TNMATRICULARE
NR.  MQ0119411H

Numaru! de
inmatriculare

MH-04~HRH

INSVPECTII TEHNICE PERIOEiICE

Data urmatoare! Stajla $! numirut ' Sempdiura
inspectii tehnick dip reglsiru i lampita
1

19.10.2011.




010668940

Instréiinat cétre

{numels / denumirea nouiui dejindior)

Legendd

{A} Numarul de inmatriculare (8) Data primei inmatriculan a vehiculului

{€.1) Posesorul certificatului de inmatriculare: (C.1.1) Numele de famille sau
denumirea firmei {C.1.2) Prenumela saut initiala (initialele) (C.1.3) Adresa de
domiclliu/sediu

{C.2) Proprietarui vehiculului: (C.2.1) Numele de familie sau denumirea firmei
(C.2.2) Prenumele sau initiala (initialels} (C.2.3) Adresa de domiciliu/sediu
(C.3) Persoana fizica sau juridica care poate folosi vehicubut in virtulea unui
drept legal, allui decét cel de propristate: {G.3.1) Numela de familis sau
danumirea firmei (C.3.2) Prenumele sau iritiala {initialels) (C.3.3) Adresa de
domiclw/sediu

{0.1) Marca (D.2) Tiput (D.3) Destrieraa comerciald

{E) Numrul de identificare al vehiculului

(F1) Masa inchrcatd maxim admisé din punct de vedere tehnic, cu exceplia
motociclelalor {G) Masa vehiculului in serviciu cu caroseria §i cu dispozitiv de
cuplare in cazul unui vehicul de tractare in exploatare, din oricare alié calegorie
In efark de M1 (H) Perioada de valabilitate, daci nu este nelimitata (1) Data
Inmatriculdri la care se referd acest certificat (1.1) Data emiterii corlifcatului de
Tnmatriculara () Categoria vehiculului {K) Numéarul omologiril de lip

{P1) Capacitatea motorutui (in cm®) (P2} Puterea netd maximé (in kW) (P.3) Tipul
de combustibil sau de sursA de putera (Q) Raportut puterevgreutate (in *W/ka)
{rumal pentru motociclate) (R) Cutoarea vehicululul {S. 1) Numér de focuri, inclusiv
locul gaferului (S.2) Nurdr de locuri in picioara (X) Seria cartil de idenlitate a
vehiculului (Z) Auloritatea smitentd

T

. Carta di circolazione

_MINISTERUL ADMINISTRATIE! $1 INTERNELOR

Directla Regim Permise de Conducere 5l Inmatriculare a Vehiculelor

CERTIFICAT DE INMATRICULARE

; CengerencTno 3a peructpamitn - Registricijas aplieciba
. Permiso de circulacién

Registracijos Hudijimas

Osvid&enf o registraci Forgalmi engedély
Registreringsattest ‘ Certifikat ta’ Registrazzjoni
Zulassungsbescheinigung Kentekenbewijs

" Registreerimistunnistus Dowdd Rejestracyjny

Adew kvedogoprog/ |
Matonoutikd Eyypoyis

Registration Certificate

Certificado de matricula
Qsvedienie o evidencii

: . caile Prometno dovoljenje
Certificat d immatr iculation  Rekisiersintitodistus
Teastas Cldraithe Registreringsbeviset

COMUNITATEA EUROPEANA
010668940
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Azienda per la Mobilita nell'Ares di Toranto

Taranto, li 18 CTi. 2010

Prot. ACQPZ.B UAG

Egr. Sig.

Dimaggio Massimiliano
Via Girasoli, 163
74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 10/10/2010

Verificatosi all'intersezione di Via Matteotti con Corso Due Mari

Ns. Rif. 268/A/10

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, previo appunta-
mento telefonico con I'addetto all’Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare dichiara-
zione testimoniale riguardante I'evento indicato in oggetto nel quale é coinvolto
I'agente Verdolino Fabio.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

@ IL DIRETTORE/GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e-mail: amat@pec.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

pag. 1
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Aziendo per la Mobilitd neli’Area di Taranto

Taranto, li 18 071 2010

Prot./&({‘z“Z 5 UAG

Egr. Sig.

Dimaggio Massimiliano
Via Girasoli, 163
74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 10/10/2010

Verificatosi allintersezione di Via Matteotti con Corso Due Mari
Ns. Rif. 268/A/10

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, previo appunta-
mento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare dichiara-
zione testimoniale riguardante I'evento indicato in oggetto nel quale e coinvolto
I'agente Verdolino Fabio.

La ringraziamo anticipatamente per F'attenzione che riservera alla pyesente e porgia-
mo distinti saluti.

/{a IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni Mpichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +3% 09% 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@pec.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
pag. 1
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Spett.le %
AMAT Spa =z
Via C. battisti 657+
74121 TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

T —

——

lo sottoscritto Dimaggio Massimiliano, nato a Taranto il 04/09/63
residente a Taranto in Via Giusti n.22, testimone dell'incidente
avvenuto il giorno 10/10/2010 aijle ore 14.50 a Taranto in Via
Matteotti incrocio con Corso Due Mari tra il bus Amat Spa targato
CX058XG e I'autovettura Volkswagen Passat di nazionalita straniera
targata MHO4HRH, dichiaro quanto segue:

il bus procedeva in Via Matteotti, con direzione Ferrovia, a velocita
moderata e arrivato all’incrocio con Corso Due Mari, il conducente
di una Passat non rispettava il segnale di STOP e provocava
I'incidente urtando il bus sulla parte anteriore lato destro. A parere
dello scrivente non vi era possibilita da parte dell’autista Amat di
evitare la collisione.

Al momento dell’incidente mi trovavo alla guida di altro bus Amat
Spa e seguivo il bus Amat Spa targato CX058XG a una distanza di
pochi metri, pertanto, ho potuto ben osservare tutto compresa la
collisione tra i due mezzi.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente
nell’ambito del procedimento assicurativo per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Taranto, li 14/10/2010 %%v i/‘v}//

Ve

All. copia del codice fiscale e copia leggibile della carta d’identita.
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Sede‘Legalc (Head Office) Ufficio Operativo Nord Italia
Via Santa Lucia, 50 Via della Pace, 224
80132 Napoli - 36100 Vicenza
Tel. 081.7647075 6.7, y // Tel. 0444.511722

Fax 081.7647520 ¢ - Fax 0444,511605

ESTABLISHLD 1866

International Marine and Motor Insurance Services

www.holme.it Gestione Sinisiri, Recupero Danni e Rivalse Casko motor@é(gnéi.it
Ns. Rif.:AM/S4082/UCl X VIA FAX ] RACCOMANDATA
Egr. Sig. Spett.le
Gianfranco Bellisario AMAT Spa
Via Buccali 27 Via C. Battisti 657
4100 TARANT! 74121 TARANTO
Tel. 099 7715277 338 5770493 TEL.099 73561

Napoli 9 novembre 2010
Oggetto :FUSARIU / AMAT APA - Sinistro del : 10.10.10

« 4IRS RACICHERIELD!

per conto della Uniga Asigurari S.A. impresa estera assicuratrice del Dumitru D FUSARIU. AEN

La informiamo che al momento non siamo in grado di formularLe un‘offerta di risarcimento ai se
dell‘art. 148 D.Lgs. 7 settembre 2005, n. 209, in quanto : _

La mandante estera non ha ancora confermato ta regolarita della copertura assicurativa.

L'assicurato non si ritiene responsabile dell‘evento dannoso ed ha sporto denundia cautelativa.

Ella non ha consentito Iispezione def veicolo danneggiato.

Ella non ha consentito I'accertamento detle lesioni fisiche riportate dai danneggiati.

Altre eventuali motivazioni : L'assicurato non ha denundciato Ii sinistro pertanto Vogiiate fomirci prove atte a
suffragare ia responsabilita dell’assicurato esbero nella causazione del sinistro.

ROOOO

® La richiesta inviatad & incompleta e non conforme a quanto disposto dall’art. 148 D.Lgs. 209/05.
Pertanto, al fine di consentirci 'adempimento degli obblighi di legge, La invitiamo ad integrare la
Sua richiesta con i seguenti :

[0 Modulo di denundia (constatazione amichevole dincidente) ex | [] Idonea documentazione comprovante I’ entita delle lesioni
art. 143 D.Lgs 209/05) subite; attestazione medica comprovante lavvenuta

K Indicazione dell’ Autorita intervenuta quarigione con o senza postumi permanenti

& Indicazione di luogo, giomo e ora in cui le cose danneggiate | (] Indicazione dell'eta, attivita e redditv del danneggiato
sono disponibili per Iispezione diretta all'accertamento della (doc. fiscale)
entita del danno.

[0 Descizione delle circostanze nelle quali si & verificato il | [1 Certificato di morte
sinistro

O Codice fiscale degli aventi diritto al risardmento O Atro:

X Con la presente diamo mandato al nostro fiduciario di zona, Sig. Bellisario, che ci legge in copia, per la stima dei
danni riportati dali’ autobus tg. CX 058 XG. Il ns. incaricato provvederd a contattare il Suo Studio e concordare
tempi e luoghi dell'accertamento tecnico delle cose danneggiate. Entro gg. 10 dalla data di ricezione del presente
incarico il ns. fiduciario provvedera a trasmetterdi la sua relazione di perizia (corredata di parcella intestata alla Uniga
Asigurari S.A. ¢/o Holme & Co. Srl.) ovvero a comunicarci i motivi del ritardo o della mancata ispezione.

Le precisiamo che fin quando non saranno svolte tutte le indagini relative alle modalita del sinistro, il
ns. intervento & da ritenersi a mero carattere cautelativo, senza pregiudizio alcuno e/o ammissione di
responsabilita da parte ns. e della ns. mandante estera.

[ Le ricordiamo che le Societa di assicurazione hanno l'obbligo di comunicare allTSVAP akcune informazioni sui sinistri
RCA che gestiscono. La preghiamo, pertanto, di voler compilare I'allegato modulo, le cui informazioni saranno da noi
trasmesse alla banca dati ISVAP (prov. n. 01764 del 1.12.00).

Distinti Saluti
Co. g.r.1.

Societa per la gestione Sinistri Esteri, senza rappresentanza processuale, riconosciuta dall'U.C 1., Milano
(Italian Motor Insurers Bureau - U.C.I. - Approved Loss Adjusters)

.' _ AIMU MOAC
Allianz Marine Office OF
Av ‘I V A Eetablished 1898 INSURANCE S.A-NV.  America Corporation
SURVEY AGENTS (CORRESPONDENT)  (CORRESPONDENT)  (CORRESPONDENT) AMLIN
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taronto

A?ZS’K Taranto, li 18 GT7, 201
Prot. UAG

Spett.le

UCI - Ufficio Centrale Italiano

Corso Sempione, 39
Raccomandata a.r. 20145 - MILANO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 10/10/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CX058XG) / FUSARIU DUMITRU DOREL (MH-04-HRH)
Ns. Rif. 268/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veico-
lo AUTOBUS trasporto pubblico urbano targato CX058XG e assicurato con la Compagnia
ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il
giorno 10/10/2010 ore 14.50 circa in Taranto in Via Matteotti incrocio con Corso Due Mari.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & I'autovettura VOLKSWAGEN PASSAT targata
MH-04-HRH, di proprieta e condotta dal Sig. FUSARIU DUMITRU DOREL (di nazionalita

ROMANIA).

L'autovettura targata MH-04-HRH al momento del sinistro risultava assicurata con la
Compagnia UNIQA Asigurari S.A. con polizza n.002203032 valida dal 19/08/2010 al 18/02/2011.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro

su modulo aziendale Amat Spa (il Sig. Fusariu alla quida dell’autovettura targata MH-04-HRH non
aveva osservato il segnale di STOP).

Si invita I'Ufficio in indirizzo a procedere al'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi previ
accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale A.M.A.T. Spa - Via C. Battisti, 657
74121 Taranto - TEL./FAX 099/7356261 — E-mail: sinistriama mat.ta.it.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE {ENERALE
(q (Ing. Giovanni Ma§checchia)

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.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
pag. 1
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CENTRALE 20145 Milano

mn. UFFICIO Corse Sempione, 39

' I ITALIANC Tel +39 0234968.1
Ufficio Nazionale Fax +39 0234868.230

d*Assicurazione
per i veicoli 8 motore
in circolazione
internazionale

MILANO, 03-11-2010

Vs rif. Your Ref 268/A/10

Ns Rif./Our Ref :

MmC
Nr. tei.operatore 0234968212

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

10/39839/1/RC_/GIS

Data e Luogo Sinistro
Date and place of the accident

10/10/2010
TARANTO

Nomi delle Parti
Names of the parties

FUSARIU DUMITRU DOREL
AMAT SPA

Vehicle Registration
Targa controparte

MHO04HRH
CX058XG

Con la presente, informiamo che abbiamo provveduto ad incaricare la Spett.le

HOLME & CO. S.R.L.

VIA S.LUCIA 50

80132 NAPOLI NA
Telefone 0817647075
Fax 0817647520

er la sestione di questa pratica a nostro nome € per nostro conto.
g q

Desideriamo comunque ricordare che eventuali atti interruttivi della prescrizione
andranno indirizzati all’Ufficio Centrale Italiano.

Pregando quindi di contattare la Societa da noi delegata, per il seguito, porgiamo i

nostri piu distinti saluti.

\

4D NOV.2010 UFFICIO CENTRALE myﬁx_l;o
SRR 1 Direttore

(Df. Silvio Lovetti)

"

Sito web: www.ucimi.it Reg. Soc. Tribunale
Societa Consortile a r.l. Milano N. 86284

Capitale Sociale C.C.I.A.A Milano N. 436448
euro 515.100,00 int.vers. Partita IVA 01535380156
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ITALIANO Tel +39 0234688 1

Ufficio Nazionale Fax+3% 0234968.230

d'Assicurazione

per i veicoli a motore

in circolazione SP

internazionale Nr. tel.operatore 0234968223

Y N
2 o MPX: 582018 : 955
DCOOS1341

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 857
74121 TARANTO TA

n. UFFICIO Corso Semprone. 39
m CENTRALE 0140 thits

MILANO, 26-10-2010

Vs rif. Your Ref ~ 268/A/10
T TR 10 10 T e T T T

Ns Rif./Qur Ref : 10/39839/1/RO /G

Data e Luoge Sinistro 10/10/2010

Date and place of the accident TARANTO

Nomi delle Parti FUSARIU DUMITRU DOREL
Names of the parties AMAT SPA

Vehicle Registration MHO04HRH

Targa controparte CX058XG

In relazione alla richiesta di risarcimento inviataci per l'incidente in oggetto,
comunichiamo che non siamo in grado di proporre una congrua offerta di risarcimento ai sensi dell’art.
125 comma 5 bis del Codice delle Assicurazioni private (D.L. nr. 198 del 6/11/2007), non essendo
- stato provato che il veicolo estero coinvolto nel sinistro fosse regolarmente assicurato o immatricolato
in uno dei Paesi che hanno dato applicazione alla Direttiva CEE n. 166/72.

Comunichiamo altresi che, sulla base degli elementi indicatici, provvediamo
ugualmente ad eseguire ricerche all'estero sia per verificare se il veicolo in questione risulti
immatricolato in uno di detti Paesi, sia per accertare l'esistenza di una eventuale copertura assicurativa.

Nel frattempo, allo scopo di accelerare listruzione della pratica, preghiamo di
sottoporci i seguenti elementi, gualora non gia contenuti nella richiesta di risarcimento:

- modulo di constatazione amichevole

in caso di - prove sulla responsabilita dell'incidente
danni a vei- | - indicazione del luogo, dei giomi e delle ore in cui le cose danneggiate sono
coli o cose disponibili per I'ispezione diretta ad accertare I'entita del danno

- codice fiscale degli aventi diritto

- prove sulla responsabilita dell'incidente

in caso di - codice fiscale, eta, attivita, reddito, entita delle lesioni, attestazione medica
lesioni comprovante 1'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti
personali - dichiarazione sul diritto a prestazioni da parte di enti che gestiscono assicurazioni

sociali abbligatorie.

Distinti saluti.
UFFICIO CENTRALE ITALIANO

Corer eg Il Direttore
. : (Tk. Silvio Lovetti)
r—) .
Y 7S T
=
=
~
= Sito web: www.ucimi.it Reg. Soc. Tribunale
. Societa Consortile ar.l. Milano N. 86284
: Gapitaie Sociale C.C.LA A Mitano N. 436448
euro 515.100.00 int. vers Partita VA 01535380156

MPX : 582018 : 855 : 1/2 (1096) [2048087.1.4.7]
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Ufficio Nazionale
d‘Assicurazione
per i veicoli a motore
in circolazione
internazionale

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
PER L'ATTIVITA' DI LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI

Informiamo ai sensi dell'art.13 del D.L.30/06/03 n. 196, che il trattamento che intendiamo effettuare e
finalizzato all'espletamento dell'attivita istituzionale della Societd, cosi come previsto dall'art. 125 del
D.Lgs. 7/9/2005 nr. 209 (Codice delle assicurazioni private).

In particolare, il trattamento & finalizzato alla gestione e alla liquidazione dei sinistri rientranti
nell'ambito di applicazione del D.Lgs. 7/9/2005 nr. 209. Il trattamento ¢ effettuato con mezzi
informatici e non. I dati sono conservati presso la sede di U.C.1. scarl per un periodo di tempo non
superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati.
Tali dati possono essere comunicati per le medesime finalitd di cui sopra agli altri soggetti che sono
titolari autonomi di trattamento.

I dati possono anche essere comunicati a societd di servizi cui sia affidata la gestione e/o la
liquidazione dei sinistri, nonché a societa che forniscano servizi informatici, di archiviazione od altri
servizi di natura tecnico-organizzativa, ai dipendenti e ai collaboratori di U.C.I. scarl. I suddetti
soggetti sono incaricati o responsabili di trattamento. Informiamo che i dati possono essere trasferiti
fuori dal territorio nazionale per le medesime finalita di cui sopra.Le rendiamo noto, inoltre, che i dati
personali non sono soggetti a diffusione.

1l conferimento dei dati risulta essere necessario all'espletamento dell'attivita di liquidazione del
sinistro. L'eventuale rifiuto da parte del danneggiato di conferire i dati richiesti pud comportare
Yimpossibilita per la Societa di adempiere agli obblighi imposti dalla vigente normativa, non rendendo
pertanto possibile la gestione e la liquidazione dei sinistri. Per I'esercizio dei suoi diritti il danneggiato
potra rivolgersi al responsabile sotto indicato. Gli estremi identificativi del titolare per il trattamento

dei dati sono:
U.CI scarl - C.so Sempione, 39 - 20145 Milano telefono 02349681; Fax 02 34968232; E-mail

ucisrl@ucimi.it
1l responsabile del trattamento al quale potra rivolgersi per esercitare i diritti previsti nell'art.7 del
codice & il dott. Silvio Lovetti.

Sito web: www. ucimi.it Reg. Soc. Tribunale
Societd Consortilearl Milano N. 86284

Capitaie Sociale C.C.LAA Milang N. 436448
euro 515.100.00 int.vers Partita VA 01535380156

I I I I MPX : 562018 : 855 : 2/2 (1097) [2048087.1.4.8]
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Azienda per la Mobilitg nell’Area di Taranto
e [
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Taranto, li 26/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 268/A/2010.

In riferimento al sinistro n°® 268/A/10 del 10/10/2010 si trasmette, allegata alla
presente, 3 buoni di approvvigionamento materiali da magazzino e la bolla di
segnalazione di avaria, n° 0073874 del 10/10/2010 comprensiva degli interventi di

riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 523 rimasto coinvolto nel sinistro in

oggetto. 7 ’_! 8 B

o 16 M. 700"

Distinti saluti

Area Tecnica

1l Coordinatore
Paurini

Sig. Gre

uo TGN
U .,2-'9#-\11\,«
UF PERSONALE iRE ETRIBUZION
Ur TENe)

WRT PRONGT WAECWO
ULRG RAGIONERIA ZOONOMATO

O DIATE WUMLI A

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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Azrenda per .’a Mobu’ﬂa nell Areo di Taranto Y Jonvi
. BOLLA N. 0073874 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA Data ég 'O, m _________
_ — 2
ORA SEGNALAZIONE AVARIA / £, /(D | BUSN. 1:7{? <
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O RIENTRO IN DEP.TO ] RIMORCHIO e
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S DATO IN SOST.NE .. BUS RIMORCHIANTE ...

SEGNALAZIONE AVARIA SF& c_OCO ________ /KA/ } }3 K Ql_ .

ENTE SEGNALANTE e B

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA .. Mﬁ@ _____________________________________________________________

HEJ.STITUFIONE ALL'ESERCIZIO

Data ll’lx@’b@ _______ Ora ?LLQ .........
i { {
__________________________________ ILTECNICO D'OFFNA &
N
)
Mod. bolla segnalazione | yajiga Are;;g{ca Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
MMW&MBHWHHI“MO‘!:’:N’I‘G avana bus

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - ST 2217 1848
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AZNHOA PER L MORILITA HELL'AREA D) TARANTO B.pA.

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita Giacenza
kg/Lt| N° ‘, Descrizione Cod Art./Barcode| Destinazione Residua
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N v /”
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Capo 'Fecnlco/Capo Operaio Il Distributore di magazzino / / Nt
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l
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 45> 4 873
AEAPERLAMCRTA MELUARRE M TARAATD COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
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\. 268/A/10 DEL 10/10/2010 BUS 523

v

\I
o

. Oggetto: SIN. 268/A/10 DEL 10/10/2010 BUS 523
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Fri, 26 Nov 2010 13:14:30 +0100
A: ERNESTO SION <ernestosion@tiscalinet.it>

C.A. Egr. Sig. Giuseppe Altomare

Come da intese intercorse allego documentazione BArea Tecnica attestante i danni e
le lavorazioni eseguite sul bus 523.

Non ci sonco foto.

Si prega di predisporre con urgenza ia relazicne di perizia.

Il perito incaricato dalla Compagnia di controparte & il Sig. Bellisario.
Cordiali saluti.

Ufiicio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

268A10.documentazi danni.PDF
oct fone n Content-Encoding: base64

1dii 26/11/2010 13.15
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Azienda per lo Moblilité neli’Area di Tarante ?_5\\
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Taranto, li 26/hovembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n°® 268/A/2010.

Iﬁ riferimento al sinistro n® 268/A/10 del 10/10/2010 si trasmette, allegata alla
presente, 3 buoni di approvvigionamento materiali da magazzino e la bolla di
segnalazione di avaria, n° 0073874 del 10/10/2010 comprensiva degli interventi di
riparaziohe eseguiti sul bus con numero aziendale 523 rimasto coinvolto nel sinistro in
oggetto.

Distinti saluti

inatore f.f. Area Tecnhica
. [Gregorio Paurini
\\‘

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 e 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 versatc
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

Taranto, li 13 /dicembre/2010

Al Capo Unita AA. GG.
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Oggetto: Sinistro n® 268/A/2010.

In riferimento al sinistro n°® 268/A/10 del 10/10/2010 si ritrasmettono, allegate
alla presente, 3 buoni di approvvigionamento materiali da magazzino e la bolla di
segnalazione di avaria, n® 0073874 del 10/10/2010 comprensiva degli interventi di
riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 523 rimasto coinvolto nel sinistro in
oggetto.

Si allega, inoltre, la nostra nota di riscontro protocollo 21813 del 26/11/2010
presentata in Segreteria in pari data.

Distinti saluti

Il Coordinatoné ¥f. Area Tecnica
Sig. Gr io Paurini

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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 26/novembre/2010

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

SEDF

Oggetto: Sinistro n°® 268/A/2010.

In riferimento al sinistro n® 268/A/10 del 10/10/2010 si trasmette, allegata alla

presente, 3 buoni di approvvigionamento materiali da magazzino e la bolla di

segnalazioné di avaria, n® 0073874 del 10/10/2010 comprensiva degli interventi di

riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 523 rimasto coinvolto nel sinistro in

oggetto.

Distinti saluti

v A843

.26 MOV 201
P PRESIDENTE

DG DIRETYORE GEMERALE

Db DIRETTORS AMMIMSTRATVO
DT DIRETTORE TECHICO

UE  ESERCIZD MOVIMENTO
UAG  AFFARIGEMPR SINISTRI
UL ACOUNSTHCONTRAIT

U0 COMTABILITA T BILANCIO
U INFORMATICA

UP PERSOMALE / RETRIBUZION)
U TECHICO

WPT PRODNTTITRAFAID
#lRG RAGIONERIA/ ECONOMATO

Vv air\.;! urciin

ooao

0 vddooooaoon

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 735671« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: gnat@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



Azienda per ia Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 24/11/2010

CERTIE

4
& .,w"loq,; o

N spA.

URGENTISSIMO

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

Oggetto: sinistro del 10/10/2010 BUS 523
NS. Rif. 268/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, curato da una Societa per la gestione
di sinistri esteri, si evidenzia I'urgente necessita di entrare in possesso di copia di tut-
ta documentazione attestante i danni e le lavorazioni gia eseguite (foto, fatture, bolle
di segnalazione avaria, buoni approvvigionamento materiali, etc.), utili ai fini della

redazione degli elaborati peritali.

Si fa presente che il bus in questione, in occasione della programmata giornata per

effettuare la perizia, risultava gia riparato.

Sicuri di un Vs. cortese e sollecito riscontro e si porgono cordiali saluti.

Prot.

Dei
P
DG
DA
o
UE
UAG
VA
uc
Ul

UP  PERSONALE / RETRIEUZION:
Ur TECNICO

ufPT PRODDTTITRAFFICO
ufRG RAGIONERIA/ ECONOMATU

34

N

24652

75 NOV. 2010

PRESIDENTE a
DREMOREGEMRAE OO
DIRE TTORE AdinSTRATVD £
DIRETTORE TECNCO
£SERCIZIO MOVIMENTO
AFFARI GEMPR/SINISTRI
ACQUIST! CONTRATT!
CONTABILITA BILANCIO
iNFORMATICA

Lowdoooouog

JUATT dumin

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

AV

Societa per Azr‘u-rrr'-mn-s-oriu-um‘w'sogggta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o

29 NOV. 2010

Taranto, li

Prot.n.: Z/((M‘ﬁq UAG

Spett.le

Holme & Co. 5ri

Via Santa Lucia n.50
80132 - NAPOLI

OGGETTO: Sinistro UNIQA ASIGURARI S.A. del 10/10/2010 - VS. RIF. AM/54082/UCI
AMAT SPA (CX058XG) / FUSARIU DUMITRU DCREL (MHo4HRH)
Ns. Rif. 268/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e in riscontro alla Vs. datata og/11/2010, ns. prot.
20952 del 15/11/2010, si comunica e si trasmette quanto segue:

- dichiarazione testimoniale rilasciata in data 14/10/2010 dal Sig. Dimaggio Massimiliano (Allegato

n.1);
- fotocopia del documento assicurativo UNIQA ASIGURARI S.A. e del libretto di circolazione del vei-

colo targato MH-04-HRH (Allegati n.2 e n.3) consegnati dal Sig. Fusariu Dumitru Dorel, alcuni gioni
dopo l'incidente, allo scrivente Ufficio sinistri Amat 5pa;
- non c'é stato intervento dell’Autorita.

Vi informiamo, inoltre, di aver preso contatti con lo Studio peritale Bellisario Gianfranco per
I'accertamento e la quantificazione dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale.

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

IL DIRETTORE[GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta @ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig €. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento ¢

/j P |P4i354 7 25| 1o

Euro Numero

Data di spedizione _ _ Dallufficio postale di . __ ——

Hoc ME O <ol Sec

Ve SANTA LuaA A G
cap_ CY A3 Locatta __ AAMICe

P o ,
irma per esteso del ricevente Data Firma delPipcyricato alla dlstnbuzmne\dj
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™ 1Consegna effettuata ai sensi delfan. 33 DM. 09.04.01

‘ |=Invii multipli a un unico destinatario
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[ . - Perizia N°* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
o per. ind. Ernesto Sion
1‘ INFORTUNISTICA STRADALE . 3161,00110 AMAT - RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.523 NAMAILA CRISTINA UNIQA
74100 - Taranto (T&) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [268/A/10 10/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numerc polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
14/10/2010 14/10/2010 |TARANTO ASS In Corso 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11!
Locatano/Comproprietarnio - INdinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. ILV.A.
Veicolo(Marca-Modallo-Varsions) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX058XG ZCM2314M090025750 05/08/05
Stato dusa Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONC 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

¥ M E e
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi . -D

4 3 @EE)E

comme.find. |q. q.li m. n° n° ID - EI .

Valore Commerciale(C) Valcre Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita H . . @

100 0 00 2] [B2] [B4] [c2]

€ € € € €
C.R. VOCI| DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Dift| Tempo |Diffy Tempo Ipiff. | Tempo Tempo » (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx S| 25 |S 10 | S 35 451,00
Proiettore .Dx S S S 498,00
Rivestimento anteriore esterno centrale M| 15 [M 20 | M 2,0
Paraurti anteriore centrale M| 10 | M 1,5
Autobus visionato a riparazioni in corso. Ancora
danneggiata la parte anteriore centrale. Gia
sostituito il fianchetto ant.dx e proiettore dx.
Perizia eseguita sulla scorta di gquanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla
documentazione fornita dall'area tecnica Amat,
riprodotta, consistente in:
- bolla di segnalazione avaria n.73874 del
10.10.10, nella gquale si rilevano i danni
riguardanti il sinistro in oggetto;
- n.3 buoni di approvvigionamento materiale da
magazzino.
Non fornite foto del mezzo danneggiato.
[Codice T Riparalore Fascia Carr)] SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
' A1l [Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strata 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ponibile Iva Totale
€ € 1,00 |ficambi € € €
[Tnsull, Assicuraliva % Coeff. Riduzions % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibila € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h € € €
Totale (Imponibile) € S.Rifiuti % di € € €
Totale (lva Compresa) €
FranchigialSooperto TOTALE STIMA € € €
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
di Q
t

[70003] - AutoSoft S..l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Projession Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/12/2010 |per_ifd. E 3812 1

<7



. per. ind. Ernesto Sion Perizia l;’1 61,0010 :erlaa:i?rne di perizia per Codice l;:g; s;:\r:il.vgrcé ASS
I INFORTUNISTICA STRADALE - : i :
] - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.523 NAMAILA CRISTINA UNIQA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Dala sinisiro
P.IVA: 01739870739 2010 |268/A/10 10/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettcrato | Numerc polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
14/10/2010 14/10/2010 |TARANTO ASS In Corso 5
Da Certificate di Proprieta - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !/
TocatanciComproprietano - INdMzzo - 1elejono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Veicolo({Marca-Modallo-Varsione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX058XG ZCM2314M080025750 05/08/05
Stato d'uso K. Preum. Colore - Tipo smalta Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
") @EEE
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi j-
. A1l F C1
comme.find. [ali qli m. n° n° . ! D LED
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antiaconomicitd A2 C2
€ 1,00(€ € ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR_| LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] piff| Tempo |Di] Tempo [Dift. [ Tempo Tempo *  (lva Esclusa)
[Todice T Riparatore Fascia Carr, SR LA VE operativa ME Totale Ricambi
A1l |Totale Tempi 40 40 7.0 € 949,00
Telefono: ' ' = !
Supplemento per Ore | Suppiemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,05 |10% maxore 3 0,81 | per Vemiciatura 1.6 | Supptementari 3,46 |1otale tempi VE Ore 10,46
Valore Assicurato(A) Valcre a nuovo(N) ] . mpon Iva Tolale
€ € 1,00 |Ricambi € 949,00( € 189,80 ¢ 1.138,80
nsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzions % ateriale Consumo
(C-AY/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 10,46 €h 1165 € 120,81 € 24,16 (€ 144,97
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 1.458,45 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 1846 €m 20,66| € 381,38| € 76,28| ¢ 457 66
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66] € € €
Totale {Imponibile) € 1.458,45 srifii 0,50 % di 1.451,19{ ¢ 7,26 ¢ 1,45 ¢ 8,71
Totale (lva Compresa) € 1.750,14
FrandigiaSeaper TOTALESTIMA € 1.458,45( € 291,69 € 1.750,14
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesicni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Giorni 2,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.458,45
[70003] - AutoSoft S.r.J. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profession) M Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional RELEASE: 20/12/2010  |per. ind. Efnestddi 3812 2




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.: 3161,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 268/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro;:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 10/10/2010
Data Perizia: 14/10/2010

Assicurato: AMAT N.523

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Targa: CX058XG

Controparte: NAMAILA CRISTINA

BredaMonacin/pes




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 3161,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 268/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 10/10/2010
Data Perizia: 14/10/2010

Assicurato: AMAT N.523

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Targa: CX058XG

Controparte: NAMAILA CRISTINA
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Azianda per lo Mobilitd nell‘Area di Taranto

b“‘

Taranto, li 26/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n°® 268/A/2010.

In riferimento al sinistro n° 268/A/10 del 10/10/2010 si trasmette, - allegata alla
presenté} 3 buoni di approvvigionamento materlali da magazzino e la bolla di-

segnalaznone di avaria, n°® 0073874 deI 10/10/2010 comprensiva degli interventi d|

nparaznone eseguiti sul bus con numero aziendale 523 rimasto coinvolto nel sinistro in

oggetto.

Distinti saluti

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarento
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ‘= Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lvo e N* Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA
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W RE: IONE ALLESERCIZIO
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B 'GNG-A-PF’RG\FVIGISNAMEN:FG-BA MAGA%Z-}N@-N-LU-HQ—E-'

e COMMESSA DI LAVORAZIONE N o '
Quantita ] ' - K ' Giacenza
ka/Lt] Ne° : Descrizione Cod. Art. /Barcode| _ Destinazione | Residua
{ [ Fronentis (B4 234 9000/85 523
. N AT . }
B N tﬂ IV‘ | toaa e R '» R . .
Capoiecnico/Capo Opéraio i Dismbutoredi magaumo ; S /{ / 0 / D _
-{QJJr _ . - . - DATA / .. /. ~
ESTREMI DELLO SGARICO (RISERVATO ALLUFFICIO) B
Data / / - N° REGISTRAZIONE - . A L'Ol"?ERATdﬁ:E'
BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° ﬂg n 1 87 8
| SSIRREReR T COMMESSADILAVORAZIONE N __— T '
Quantia ' o ' - _ - Glacenza
ka/Lt| N° Descrizione Cod. Ari. /Barcode| Destinazione | Résidua |-

AN — XA
.
\

Q\E} rw
Capo Tecnico/Capo Operaio .1l Distributore di magazzino

aTA [ /0 [0
——etl .

\Ub““ ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO A‘I\.L'UFFICIO)

Data N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
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COMMESSA DI LAVOF!AZIONE Ne -

: Q‘Uéntit'a ) R - B o |Giacenza :
i [ka/ld] Ne , Descnznone f“\ Cod.An. / Baroode Destmazmne | Residua |-

| CWW TR, i, JX 00@1575 57 3
e
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, G8po Tecnico/Capg

oralo NDistribvtore dl magazzing :
Rty s SRR /// /’ /0

A % .
1% !/\ ESTREMI DELLO SCAHICO (HISERVATOALL'UFFICIO)

Data L1 N° REGISTRAZIONE ___ L'OPERATORE




W spA
Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taronto .‘;’mL —
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ] MODALITA' APERTURA
268/A/10 0/1012010 14.50 - DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGO_L_O__” -
21 VIA MATFEOTTI o CORSO DUE MARI
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
S.VITO - PORTO MERCANTILE ' ' ’ N ' 523' o CX osavxe
MATR. AGEN'_I'_E ~ COGNOME ' _ NOME QUALIFIGA
196740  VERDOLINO FABIO CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIQNE COMUNE DI RESIDENZA C_.A.P.
TARANTO 09-10- 78 12- 12-2005  LAMA-TA S
D__O_!VIICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE ) RILASCIATAA B DATA RILASCIO i SC@.DENZA PATENTE
CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI D TA5082230M MCTC-TAV "729/05/2000 03105/2015
B  COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENT_I_E_
ASSIMOCO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
Y PASSAT MHO4HRH NAMAILA CRISTIN{{ ROMANIA
o 471IA:’P|AZZA i o o ,,,ﬁ,,,i-,,COMPAGNlA ASSICURATR!(EE .
- - o UNIQA - 7
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPR]ETARIO) VIA ,' PIAZZA COMUNE Dl RESIDENZA
fUSARIU DUMITRU DOBEIT Natp a ‘7 TARANjfo '3'237’177981 7'
_ _1° DANNEGGIATO _ o L "ATURA DE_E_'EP‘NNO o
T roamecowto  wauRapELDAWNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
_MARCA ~ MODELLO  TARGA PROPRETARIO _RESIDENZA
| DOMCILIO  COMPAGNIAASSICURATRICE _ IMPORTODANNI LIQUIDATORE -
"~ " soawNEGGWTO 7 NATURADELDANNO
4" DANNEGGIATO _ - ‘7 77 7__ 7;1;{'JR7A DEL DANNO S )

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI )
IL COLLEGA DIMAGGIO MASSIMILIANO

-

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



Sp.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

) (aal DDLE(E T
@RI IN@L = © ©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLO ANTERIORE DESTRO CON INTERESSAMENTO DELFARO T T .
e e = [
DESGRIZIONE DEI DANNI RIPORTATIDALLACONTROPARTE e o

o O ANTERORESNSTRO i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
ALLINGROCIO DI VIA MATTEOTTI CON CORSO DUE MARI LAUTOVETTURA VOLKSWAGEN PASSAT DI "COLORE GRIGIO
(VEICOLO B) GUIDATA DAL SIG. FUSARIU DUMITRU DOREL (DI NAZIONALITA' RUMENA), PROVENIENTE DA CORSO DUE
MARL NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E PERTANTO PROVOCAVA L'INCIDENTE CONTRO IL BUS DELL'AMAT SPA
(VEICOLO A) CHE PERCORREVA VIA MATTEOTTI STRADA CON DIRITTO D! PRECEDENZA.

' I
NESSUN FERITO A BORDO DE! DUE VEICOLI i
1| VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS DA ME CONDOTTO, DOPO L'INCIDENTE, EFFETTUAVANO IL TRASBORDO SU ALTRO BUS
AZIENDALE DELLA LINEA 3 CHE Mi SEGUIVA A BREVE DISTANZA, INFATTL, iL COLLEGA E CONDUCENTE DIMAGGIOC

igMASS|MILIANO Ml RIFERIVA DI AVER ASSISTITO ALLINCIDENTE E Si DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE.
SULL'ACCADUTO. 3

'SINISTRI DENUNZIATI DA T 'B?L_Siﬂzé,lﬂpi\f.lQQ@L@E@EE@QEETE..@E?E@éﬂ@j = —
i:’:?'W?ﬁ@W_Eﬁﬁ“E”N:féﬁﬁﬁééiDAEN_TEM‘ APERTURA SINISTRO ' -SI ~NO
7 . . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
)&p@fﬁc T, o] Foto I Gonducent
T — v — <
e ’ pagina 2

-
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. per. ind. Emesto Sion ::;; .;.‘._pese ed Onorario per [a Spettle Codice r; :ﬁ)n;:gto
iN FORT("_N',STI_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.523 NAMAILA CRISTINA UNIQA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N, Codice Agenza Data Sinisto
P.IVA: 01739870739 2010 [268/A/10 10/1012010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo | Daia Restiuzione|
14/10/2010 14/10/2010  TARANTO ASS A1l 5 | 20122010
| ONORARI
|Perizia | 3000 |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km__ - | 1L 1 |L TOTALI I
[interlocutoria | | |Foto 5- || [Imponibile || 30,00
|Accertamento " I ﬁstalil'l’elefonj | [ l rCassa 2,00 % | r 0,60
[Negativa I | [Visura [ | [IVA. 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || I [ 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 il 30,72|

Taranto, li' 20/12/2010
Importo PERIZIA IVA compresa:1.750,14

Data....o.cooovooeeeieen. VIS0 el LIGUIARIOTE. ....ccoceerereoeoeeereensessessose s Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




H_olme & C‘:o{ &Il
e e e HOLME &1, CO. SRL

Fax. +39.081,7647520

A:  ANATSPA Da: Sergio dott. Uomo
Att. Sig. Balbo Carlo Pag.: 2
Vs, Rif.: 268/AM0 Date: 23/02/2011
Ns. Rif.: AMI54082/UCI Cc:
Assicurato: FUSARIU : Data sinistro :30/04/2010
Controparte : AMAT SPA (CX058XG) Causa del :

Spett.le Amat,

in base agli accordi intercorsi con 1o ecrivente Ufficio, trasmettiamo in allegato atti di quietanza
per limporto di € 1.600,0C a totale definizione di tutti | danni subiti dalla Vs. Societa in occasione del
sinistro in oggetto

Alla ricezione dei suddetti atti debitamente softoscritti provvedereme alia definitiva liquidazione
del reclamo.

Lieti dellincontro, pargiamo

Distinti salufi 3(.5 :F[~

Holtne & Co. .0 R .
23 FE8. 2011

All.: quietanza

X

sU
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DOTEE U L4l HOLME & 00 ZRL 1 A T
Sede Legale (Head Office) Ufficio Operativo Nord Italia
Via Sante Lucia, 50 _7‘[0 [me 6Z C 0. 5 . 7. [: Viale dellla Pace, 224
80132 Napoli 36100 Vicenza
Tel, 081 764 70 75 ESTABLISHED 1866 Tel. 0444 511722
Fax. 081 764 75 20 International Marine and Motor Insuranee Services Fax. 0444 51 16 05

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

AM/54082/UCT
La sottoscritta, AMAT spa
domiclliata a tutti gl effetti in 74121 TARANTO, Via C. Battlsti, 657
¢/o o Studio
dichiara di accettare la somma di € 1.600 /00
(€ MILLESEICENTO /00)
in via transattiva a titolo dl integrale e definitivo risarcimento di tutti i dannl, diretfi e indiretti, present! e
futurl, non prevediblli o ignoti, patrimoniali e non, incluso accessorl € spese, derivanti dal sinistre
avvenuto il : 10/10/10 - in : Taranto
¢che causd danni a: Autobus tg, CXD58XG
nonché lesioni fisiche a :

La sottoscritta dichiara di essere completamente soddisfatta in ogni sua spettanza diritto e di non
avere null'altro a pretendere a guaisiasi titolo dalla Holme & Co. S.r.l. (che nella fattispecle agisce per
incarico deli’ U.C.L. - Ufficio Centrale Italiano - Corse Sempione, 39 - 20145 Milano), dali'impresa estera
Uniga Asigurar! S.A., dal suo assicurato FUSARIU DUMITRU DOREL, dal conducente del velcolo
assicurato e da aeventuall co-cbbligati. Il perciplente si impegna a rimettere a proprie spese la guerela
eventualmente proposta e rinurcia espressamente fin d'ora ad ognl azione penale o civile. La presente
definizione lascia salvi ed impragiudicati i diritti dell’assicurato Uniqa Asigurari S.A.

CLAUSOLE

D Limporto & comprensivo dl € per onorarl & spese dl patrocinio, IVA ¢ CPA inclusi. Il
patrocinatore si impegna a trasmettere alla sociaty solvente copla della relativa fattura Intestata al cliente.

DL’importo non & comprensivo degli onorari e delle spese di patrocinio, che saranno corrispost!
separatamente su presentazione della relativa parcella per Vimporto di € , IVA e CPA inclusi.

D 1l pagamento & subordinate alla produzione della seguente documentazione:

[j Il percipiente & tenuto a tresmettere entro 90 gg. documentazione fiscale relativa alle riparazioni del
veicolo o documentzzione attestante la rottamazione dello stesso, ai sensi dell'art. 3 L. 3%/77 come
modificats dal comma 2 dell’art, 23 L 273/2002,

D 1l giudizio promosse innanzi al G.d.P. di , § Intende transatto e abbandonato.
1) sottoscritte dichlara E di avere diritto 3 di non avere diritto

a prestazionl da parte di Enti e/o Istituti - itallanl 0 ester| - agsistenziali, previdenziali e mutualistici o che gestisconc
assicurazioni sociall obbligatori, ai sensi del’art. 28 L 890/68.

FIPE o1l AVEREE TIHEED © coreeereeunsisereressssseressssestths0asss st s s bR EE RS Rt 88 TS T L 2

Firma del Patrocinatone Par BULBNTICE | s s Data : .eoriniiins frreeer et

INEESLALAFIO & oot cermresasssssnssre s aress e o BERCS 1 v ireresrisrmesesrsereensreneente. AGENZIA 1 i

TR 5 srvnieresssrssnmsermesssemssssrmsnne GFG | sonmmienisorcssiinesarmmsse itz s ABIL & i CAB @ s i
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>
i
Azienda per lo Mobilita neil’Area di Toranto ‘::g

Prot. N. éZéﬁ JUAG Taranto, | 21 MR, 201

Spett.le
Holme & Co. srl

C.A. Egr. Dott. Sergio Uomo Via Santa Lucia, 50
80132 - NAPOLI

OGGETTO: SINISTRO DEL 10/10/2010 - AMAT SPA / FUSARIU DUMITRU DOREL
Vs. Rif. AM/54082/UCI

Ns. Rif. 268/A/10

Si trasmette in allegato, debitamente firmato dal ns. Presidente, |'atto di transazione e quie-
tanza riferito al sinistro indicato in oggetto.

In attesa di quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predispoire, porgiamo distinti
saluti.

IL DIRETTCR NERALE
(Ing. Giovanni Ilgfichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.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

pag. 1



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento

7,,41 accomandaala iij Acco 7‘ [ N 1‘ TV*T B i
/v Au135431905

L Numerg

_ i Assicurata EFuro

Data di spedizione . - e . Dall'ufficio postale di ____

Hoctte £ Co. Set

Destinatario

SALTH v ela So

Via

CAP 50/[ ;é

AP &

_..Localita

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell)
(Nome e Cognome} . !

- Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 DM 09.04.01
« Invit muitipli & un unico destinatario
____*Sottoscnzione rifiutata




N

Sede Legale (Head Office) Ufficio Operative Nord Italia
Via Santa Lucia, 50 \7‘[0 [me GZ C 0, S . 7’. £ Viale dellla Pace, 224

t

35 FEE 2011 10143 HOLME & GO 3R PN TR
- ' LILLEI V) T

80132 Napoli 36100 Vicenza
Tel, 081 764 70 75 ESTABLISHED 1866 Tel. 0444 511722
Fax. 081 764 75 20 International Marine and Motor Insuravice Services Fax. 0444 51 1605

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

AM/54082/UC]

La sottoscritta, AMAT spa S -
domiclliata a tutti g} effetti in 74121 TARANTO, Via C, Battlsti, 657

c/o lo Studio .

dichiara di accettare la somma di € 1.600 /00

(€ MILLESEICENTO /00)

in via transattiva a titole di integrale e definitivo risarcimento di tutti | dannl, diretti & indiretti, present!
futurl, non prevediblli o ignoti, patrimoniali e non, incluso accessori & spese, derivanti dal sinistro
ayvenuto il ; 10/10/10 - in : Tarante

che causd danni a; Autebus tg, CX058XG

nonché lesioni fisiche a :

La sottoscritta dichiara di essera completamente soddisfatta in ogni sua spettanza e diritto e di non
avere null'altro a pretendere a qualsiasi titolo dalla Holme & Co. S.r.l. (che nella fattispecle agisce per
incarico dell’ U.C.L. - Ufficio Centrale Italiano - Corso Sempicne, 39 - 20145 Milano}, dall'impresa estera
Unlga Asigurarl S.A., dal suo assicurato FUSARIU DUMITRU DOREL, dal conducente def velcolo
assicurato & da eventuall co-cbbligatl. Il perciplente si impegna a rimettere @ proprie spese la guerela
aventualmente proposta e tinuncia espressamente fin d’'ora ad ogni azione penale ¢ civile. La presente
definizione lascia salvi ed impragiudicati i diritti de/l’asslcurato Uniga Asigurari S.A.

CLAUSOLE

[:l Limporto & comprensivo dl € per onorarl e spese ¢ patrocinio, IVA e CPA inclusi. 1l
patrocinatore sl impegna a trasmettere alla socletd solvente copla della relativa fattura Intestata al cliente.

DL’importo non & comprensivo degli onorari e delle spese di patrocinio, che saranno corrispostl
separatamente su presentazione della relativa parcella per limporto di € , IVA & CPA inclusi,

D Il pagamento & subordinato alla produzione della sequente documentazione:

[:] I! percipiente 2 tenuto a tresmettere entro 90 gg. docurnentazione fiscale relativa alle riparazion: del
veicolo o documentazione attestante la rottamazione dello stesso, ai sensi dell'art. 3 L. 39/77 come
modificato dal comma 2 dell'art. 22 L 273/2002.

D 1 gludizio promoesse innanzi al G.d.P. dl , 8l Intende transatto ¢ abbandonato,
1l sottoscritte dichiara ] di avere diritto [ di non avere diritto

a prestazionl da parte di Enti e/o Istituti - itallanl o ester| - agsistenziali, previdenziali @ mutualistici o che gestiscono
assicurazioni soclali obbligeteri, ai sensl dell'art. 28 L 990/69,

P R N TR P TT P T T YRR S IR

\@ Firma dell’ avante SIS ¢ oo eemsssiersssrs ossefifoni

(La presente quigtanza @ ra valore libergtorio solo successivafnente all'avvenuto pagamento della somma indicata)

H n meario sl preqga di fornire | seguef datl

INEESLELAIIO © woeeosssesssmissmssnsesregtesssssemastmnseenspsirinssenssssssers BENEE { cproi i AQENzIa @ o

CIEA © coororeseissensserssessersssesssseseess 6 1 coneesarssreesirsmssrosssssaspanrioessr e ABL L isvimssvnsn s CAB | oiirecneemernnnnicins .




23, FEB. 2011 12:43° HOLME & €O SRL CONR B R

\I-}olme &Co. &1 R
Vie 5. Luca 0, Napls OLME &, CO. SRL

Fax. +30.081,7647520

A: B " AMAT SPA Da: Sergio dott. Uomo
Att Sig. Balbo Carlo Pag.: 2

Vs, Rif.: 268/A/10 Date: 23/02/2011

Ns. Rif.: AM/54082/UCI Cc:

Assicurato: FUSARIU : Data sinistro :30/04/2010
Controparte : AMAT SPA (CX058XG) Causa del:

Spett.le Amat,

In bese agli accordi intercorsi con lo scrivente ufficio, trasmettiamo in allegato atti di quietanza
per limporto di € 1.600,00 & totale definizione di tutti | danni subiti dalla Vs. Societd in occasione de

sinistro in oggetto

Alla ricezione de! suddetti atti debitamente sottoscritti provvederemo alla definitiva liquidazione
del reciamo.

Lieti dellincontro, porgiamo

Diatinti saluti

Hoime & Co. 5.1}

All.: quietanza

su
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LOGO D Uff.Sinistri ALM AT, S p.a.
FAX ND. : P997356261
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Codice Fiscale - Partita {VA 00373830637 - G.C.ILA.A. n. 139886

. COIINAC

Sede Legale (Head Office) Ufficio Operativo Nord Italia
% ViaSanta Lucia, 50 Via della Pace, 224
\\ 80132 Napoli 36100 Vicenza
Tel. 081.7647075 0 2. / Tel. 0444.511722
¢ s = Fax 0444.511605

Fax 081.7647520
ESTABLISHED 1866

International Marine and Motor Insurance Services

www.holme.it Gestione Sinistri, Recupero Danni e Rivalse Casko motor @holme.it
RNapoli, 5 aprile 2011 RACCOMANDATA
Spett.le
AMAT S.p.A.
Vs. Rif. : 268/A/10 Via C. Battisti n. 657
Ns. Rif. : AM/54082/UCI 7 74121 TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 10.10.2010
FUSARIU DUMITRU DOREL / AMAT SPA

Alleghiamo alla presente assegno della Deutsche Bank No. 0741086381 per la somma
di € 1.600,00.- a saldo dei danni subiti a seguito del sinistro di cui in oggetto.

C’é gradita I'occasione per inviare distinti saluti.

G

Holme & Co. S.r.l. C;;f
v/ Ufficio Sinistri g

e B8BAYL
oer 1.3 APR. 2011
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AllL: assegno.
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g e

 NON-TRASFERIBILE

Deutsche Bank |7-

Direzione Generale - Piazza del Calendario, 3 Milano

Avista pagate pet c}yéstb.éssegho banca

Societd per la gestione Sinistri Esteri, senza rappresentanza processuale, riconosciuta dall'U.C.1., Milano
(Iralian Motor Insurers Bureau - U.C.1. - Approved Loss Adjusters)

] ATMU % MOAC
Allianz R Rl Marine Office Of B R
Cebianed 1698 INSURANCE S.A-N.V.  America Corporation
SURVEY AGENTS (CORRESPONDENT)  (CORRESPONDENT)  (CORRESPONDENT) AMLIN
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Azienda per la Mobilite nell'Area di Taranto

Mgy

iE

Taranto, i 12/settembre/2011 7
%

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

/8_/ QSEDE

i

N N v

Oggetto: Verifica esistenza-danni_ai bus.

In riferimento al sinistro n° 268/A/10 del 10/10/2010 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 523.
Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni a tutto lo spigolo

anteriore destro con interessamento del faro e dell'indicatore di direzione.
Si allegano alla presente la bolla di avaria n 0073874 del 10/10/2010 e n 3 bolle

di approvvigionamento materiali dal magazzino.

orot. b

Distinti saluti
nitd Area Tecnica

ff.Ca
orio Paurini

Si

¥ \

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@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



Azrenda per la Mob:hfa nell’Area di Taranto
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto

Taranto, li 18/febbraio/2012

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 268/A/10 bis Bus 523.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n® 3161,00/10 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion

inerente il sinistro in oggetto.
Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

3530
F.f. Capo U Area Tecnica

Z,U tB 2012 Sig. Gregprip Paurini
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