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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

~ N° SINISTRO ) DATA SINISTRO ORA 7 - FODAUTA; f\PERTURA
191/NSI11 i 21/09/2011 ‘ [ 13.55 DENUNCIA AGENTE

= UNI &y

i
f

STEMA Qp

LINE{\V LUOGO IN cmE Aq{:ﬂj]'o ILSINISTRO - ~ ANGOLO
28 ITARANTO VIA PRINCIPE AMEDEO - j VIA MINNITI B

DIREZIONE N° SOCIALE N TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE-FARO ' ' || 5% | DAB04ND

MATR. AGENTE COGNOME - NOME QUALIFICA

108520 | BOTTARI ' GIUSEPPE ' [ Conducgntidl linea

COMUNE DI NASCIT@ - 7 DATA DI NASCITA DfTA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA 7 C.A.P.
TARANTO ‘[ 02-09-63 [ 04-11-91 | |TARANTO 741 74100

DOMICILIO 7 TIPO PATE!JTE ~ N°PATENTE  RILASCIATAA DATA RILASCIO ‘ scmem PATENTE
\VIA SALVO D'ACQUISTO N 9/C ‘\ D | TA5131659X -ﬁMTCT -TA 77720l706/2902 . 26/09/2012 1

COMPAGNIA ASS!CURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE \

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO B TARGA PROPRIETARIO - C_OMUN_E DI RESIEENZA

VWAGEN” i PASSAT ‘L BY 435 CD ‘ \CL_IS_CELA ORONZO ' SACILE (PN)
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIATIEPOLON.30 ] LLOYD ADRIATICO
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPR|ETARIO) VIA/ PlAZZA COMUNE DI RESIDENZA
3333799687 - . B '

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ ' \ 1
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L BB | N I .
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

DoMmiCILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI  LIQUIDATORE

- : . R N
L - JL_ . - _ ]|

3°DANNEGGIATO 7 ~ NATURADELDANNO

[ "'71"7 - ] R '”"\ - - ' ||

oW DANNEOMIATO ‘ , NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI '

SIAM Shee  AMue | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS 7 _ 7 - 7
|SPlGOLO ANTERIORE DESTRO -

N — o SN B2
'DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE , |
PARAURTI ANTERIORE ’{f

‘ |-
—— — — Py . — 1 J

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
‘\M’EN*TRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO CON VIA MINNITI, USCIVA DA
DETTA VIA UNAUTOVETTURA VOLKSWAGEN PASSAT DI COLORE BLU CONDOTTA DA UN UOMO SENZA RISPETTARE IL|

'SEGNALE DI DARE PRECEDENZA. |
L SIGNORE ALLA GUIDA, DOPO ESSERSI FERMATO UN ISTANTE, RIVOLGEVA LO SGUARDO SOLO ALLA PROPRIA DESTRA,|

||GNORANDO COMPLETAMENTE | VEICOLI CIRCOLANTI DALLA SINISTRA, E DI SCATTO IMPEGNAVA L'INCROCIO PER

'SVOLTARE A SINISTRA A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS.
‘A SEGUITO DI CIO' L'AUTOMOBILISTA ANDAVA A SBATTARE CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS. |

iNESSUN FERITO A BORDO DEI DUE VEICOLI. .
INEL BUS VIAGGIAVANO SOLO DUE PASSEGGERI ANDATI VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE.
‘A SEGUITO DELLINCIDENTE RIPORTAVO DANNI FISICI COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA RILASCIATA DAL PRONTO

SOCCORSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNAZIATA.

GIUSTIFICAVA DICHIARANDO DI NON SAPERE CHE SU VIA PRINCIPE AMEDEO C'ERA IL DOPPIO SENSO DI CIRCOLAZIONE.

\lL SIG. CUSCELA ORONZO, RESIDENTE IN PROVINCIA DI PORDENONE, AMMETTEVA LA PROPRIA RESPONSABILITA' E SI

' SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO | S| )

LETTO, C}.')NFERMATO E sonoscﬁn'fo bt
/:LA! ZZ/”‘f/Ze/M QO on ? J

| ] o




N° SINISTRO
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

B || - |
© olir=71 |Lo__ _©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO ANTERIORE DESTRO

-

-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

ONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE ) _ ;
L__ S -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
e -:,__A_———--—,__J/———w
MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO CON VIA MINNITI, USCIVA DA

DETTA VIA UNAUTOVETTURA VOLKSWAGEN PASSAT DI COLORE BLU CONDOTTA DA UN UOMO SENZA RISPETTARE IL
SEGNALE DI DARE PRECEDENZA.

IL SIGNORE ALLA GUIDA, DOPO ESSERSI FERMATO UN ISTANTE, RIVOLGEVA LO SGUARDO SOLO ALLA PROPRIA DESTRA,
IGNORANDO COMPLETAMENTE | VEICOLI CIRCOLANTI DALLA SINISTRA, E DI SCATTO IMPEGNAVA L'INCROCIO PER
SVOLTARE A SINISTRA A DISTANZA RAWVICINATA DAL BUS.

A SEGUITO DI CIO' LAUTOMOBILISTA ANDAVA A SBATTARE CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.
NESSUN FERITO A BORDO DEI DUE VEICOLL.

NEL BUS VIAGGIAVANO SOLO DUE PASSEGGERI ANDATI VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE.

A SEGUITO DELLINCIDENTE RIPORTAVO DANNI FISICI COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA RILASCIATA DAL PRONTO

SOCCORSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNAZIATA.

IL SIG. CUSCELA ORONZO, RESIDENTE IN PROVINCIA DI PORDENONE, AMMETTEVA LA PROPRIA RESPONSABILITA' E Sl
GIUSTIFICAVA DICHIARANDO DI NON SAPERE CHE SU VIA PRINCIPE AMEDEO C'ERA IL DOPPIO SENSO DI CIRCOLAZIONE.

L
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO ('Sl ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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AZIEND. JNITA SANITARIALOCALE TA
PRESID. QOSPEDALIERO CENTRALE.
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA

Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

~ < / -
Data..-..al L[ Q2.4 4] -
Orario di INgresso. .- 2. 20 ..
N°REG. 0110981 B iy
Orario di Uscita....... W o .
Cognome __................ A TIATA . Nome ... . . ARG T nnnneeaanens Sesso m
) -/ y
Luogoe data dinascita...........ccoovsvenscasonas Ot f Y O o Pl smssnssausponsssnesmerssssssmsismsyonves
. R Q@ < - /=2 )
Residenza. .. .oooo N £ .. L. RacodSes. S . Sdu.o... . TR D LIAL......
/ : —
Documentodigentital . .......occcoiisrisimsmmmmrsmenmnsmmmsnsnssmensnnmesmesns st sassss S5Eassnme st s SE S 6n s S n A 45 SRR SR SRR
Diagnosi... . oevemmmssmsmmmss e sas Gl A Nt b Ll O oD oy T W0 (.
................................................... f,...H\.........,...,_...:”.n.,..*.f'“t‘.._._,,._..:,.;....-...,.“-,.._.._,.u,.,....‘:,_...___.__.““4
.._...-..........».»................»...........,.,.......ﬂ‘:.'._';/(v.'i‘.'.,:f ...... C ..’:‘..,_Ja_’..,:_f-: .....................................................
Prognosi......... 8...(21 QA/Nj(S“Tr\ ) ..... M d&fd&fv ..... o S P' R'
Accertamenti e terapia effettuata.___ V. . ST
47
’r"'d' ...... MELL D AN - - S b EDED D panl il D <5 L Degef =0
-------- = :.....,.L._._. - L;-H.- ;--_’?--‘r s Ty ‘—:-)i—‘ } e o -{-’-; Ta s g s £ ’«--;iv-a;:@
-*" ’}- /
Consulenze. ..o 8 g i@ e i fr e R T A RN
Giunto cadavere [ | A disposizione A.G. [s] Riscontro diagnostico
Specificare se si tratta di:
Etlnfortumo sul lavoro \J/;G h ! «‘/ . InC|dente stradale
L] Lesioni provocate 1 Incidente stradale senza responsabilita di terzi
[] Infortunio scolastico __| Incidente domestico
[ ] Incidente sportivo L AIO
(] Morso di animali L Accidentale o
Data dellincidente -/ /- VoS L. Luogo dell'incidente ... Araa ! o TA e
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria
Ricovero: RepaMo. ...
N O - e
Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia ASLTE-TRT 'TIMBROE FIRMADEL MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. 3 ez
FIRMA 8L
.................................................................... B i e S

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE



g U A mL Y H Y A
AZIENDA UNITA SANJI,XR;A LOCALE-TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE

STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA"
74100 TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA

Tel. 099.4585456/7
Direttore: Dr. Angelo BRUNO

ALLA S.C. DI RADIOLOGIA RICHIESTA DI ESAME RADIOLOGICO

29 /A3 < =
N(OV‘N Taranto ... e MOS0 Ore... 7S 5. .
PerTSig. oo DOTTAM L. TR0V L /S
_— ) j < Coss
natoa.......................L. N URUNSUUUUSNSST i T’..’Z./,Qwi/__/m?‘__,é _____
eresidentein. ...l 2 s ia 0 74 Via . S..Dlacauforn S S
Affettoda_____ ...l p ;.,,.r.(.-,»_,é;.._;__,.:w...--9.@4; ....... ;f:’_:mifg,_.,_,,;(:?L*:?L;-_.__./"_‘.w_-.'. - T
,cn':._.mu..o/a KXo - oveebla DX L N octio.Joy”
sirichiede Rx ._..._._..._... KA SA DL AN AL A B SO o/ = o gad s DX
................................. J’.’l./_'*i-_-_-.‘:-...\(--_(,‘,-c_z e éz,:‘u__).i'_ A e
Il Medico di guardia
..... /f""’ -Mpt:?_{?“e_:-’:’
o A 1 [
: . . M oA 7Y
Risposta alla richiesta di Rx N._,K__L__f_s__:_}( 5. O —
A) Non reperti di significato patologico ...
/ —,

B) --_,/_{){_)\:1 RS e ;:.E{JJ.A]___E-_X_“ A Ll RPN P! ‘N-Q:.'-,. A S
____'.;_(é‘i,__.};};,"‘,) S '_..‘__;:Li‘_f.‘_: :"'2;_..':)L_r.,’:.;_'_,‘:‘._;,.-.-.,'7'._‘..-_.__.'L._".'_L‘:r}/.\",,“ _\;_*,._A.__L,L‘-:;.";f,«.__;s.;___-__Z_“._;__,J_.:».*.‘;:.-..,./,.

,’/

Firma TSRM ___ 7. _________________________ ’ 4-ﬁ

Ricovero INO| [SI] reparto.. .. .

1° Copia per il Pronto Soccorso - 2° Copia per la Radiografia (da consegnare al paziente) - 3° Copia per la Radiografia (dagli atti)

851 - 01010750



; 1 i &z
b s s i PR S.0.A. g;“ i&
SEZIONE “A” Azienda per la Moblhra nell’Area di Tar::n!o % s 700
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°A54  DATAZ. ot 24/
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
—— § E N E E N OPERATORE: _ _ ' _
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AmAL, Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

Azrenda per la Mob!lrra nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

f.‘] /
TURNO DI SERVIZIO n° 0C' || TURNO DI SERVIZIO n° QZ_ TURNO DI SERVIZIO n% ﬁjzlj_
(V.30
DALLE ORE 4. /26 DALLE ORE 795 7 DALLE OR 3 5
AUEORE /0 >F ALEORE 7359 aLLe ore LU
” £ 48 | )*
1 = unea < unen D J) Y zw‘/[/
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO }MA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE ESERCIZIO
ENSTEUNO- E20 e = || Rorine GU S
t"
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
T [ [
1 | ‘
Indicatori di linea ‘ NE | NE Indicatori di linea I NE NE Indicatori di linea NE ‘ NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione : NE NE Indicatori di direzione NE NE
| |
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
|
Luci 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
I
Obliteratrici NE 1 NE Obliteratrici | NE NE Obliteratrici NE ‘ NE
: o T I
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di !
sicurezza L | M sicurezza ‘ M M sicurezza M | M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di ‘ Sigilli maniglia uscita di
sicurezza [ M M sicurezza i M M sicurezza M | M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori ‘ ' Regolamento viaggiatori 1 M M
interno bus M M interno bus M M interno bus ‘
[ ] I
Estintore M M Estintore oMM Estintore i Mo M
— ! i T [
Pulizia del Bus | INS INS Pulizia del Bus ‘ INS 11 INS Pulizia del Bus 1 INS INS
Cintura di sicurezza 1 Cintura di sicurez:zaw | ; Cintura di sicurezza |
(portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

\ M = Mancante

i INS = Insufficiente

Irregolaritg riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti

- etc.), gig comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

Q hup 574

. g ‘outoui ule -

A@ieuﬂ/ .;.s (et TRt B 4M78%0 sl JA HATATL (n 2 dnts 31
')IUZSOM J/\ IW"‘QZ(‘LﬂQ

oftio M: /1"7150/ LMSA }58 m%m Mzﬁ‘w

al rientro - visto: L'/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

AmAL..

Anwndic per lo Mabash red Aree 1,-

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ﬁ-ﬂm

22 /042014

Taranto, li

Egr. Sig.

BOTTARI GIUSEPPE
VIA SALVO D'ACQUISTO N. 9/C

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 191/NS/11 del 21/09/2011

Il giorno 21/09/2011, il bus n° 556 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, & 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
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti. L’%?

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



inistro

8 7 del 1 7 6 convertito

Constatazwne amichevole di incidente - De adis

& firmato congiuntamente dai due conducenti produce gl effetti di cui agli artt. 3e 5
Iegge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incigente }r ora 2. luogo (comune, provincia, via e numero)
2409

204q TARANTo - \IA PgwctPeAMebco/\/a‘n MINNITI | [no] ] [S1X] «

(art. 5 D.L. n. 857 del 1976
convertito legge n. 39 del 1977

3. feriti anche se lievi ’

4. danni materiali
veicoli oltre A o B

[no[X] [T ]

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)
oggetti diversi dai veicoli

[no[X] [T 1+

veicolo B
6. contraente/assicurato

12. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X)

6. contraente/assicurato
(vedere certificato

d'assicurazione) soltanto nelle caselle (vedere certificato d’assicurazione)
utili alla descrizione
'CA°grnom|e A M AT SP A (cancellare I'opzione non corretta) gggpr;%m)e
Nome in fermata / in sosta 1 Nome
Codice Fiscale / Partita IVA ot Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provincia, via e ngme. ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
Tatants T \IA "f: AT LT 5 Ao
CAP iﬁ_eﬁﬁtat% stava parcheggiando 3 C.AP Stato
N. Tel. o E-mail 556 26" N. Tel. o E-mail
7. veicolo usciva da un parcheggio, daun 4 7. veicolo
luogo privato, da una strada vicinale r
AUTobus TkAsPokT> UR DANG
A MOTORE RIMORCHIO entrava in un parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo privato, in una strada vicinale Marca, Tipo
|R‘S°JUS “AL‘A Z{CH si immetteva in una piazza 6
N, di targgo telaio N. di targa o telaio 80 rotaiord N. di targa o telaio N. di targa o telaio
OL{ N b circolava su una piazza 7
Stato d'immatricolazione | Stato d’immatricolazione WAl it Stato d'immatricolazione |Stato d’immatricolazione
ITA' L ‘ A tamponava procedendo nello 8
8. compagnia d’assicurazione fesr it dasscsaon) OV 0% T A 8. compagnia d’assicurazione (e certfisto dassicurazions)
Denominazione NATIONALE SU ISS e . 9 procedeva nello stesso senso, 9 Denominazione

ma in una fila diversa

N. di polizza N. di polizza

N. di Carta Verde conaplava s 10 N, di Carta Verde
Certificato d| assnc |one o Carta Ve 50 Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal LM_& sorpassava " valido dal al
Agenzia (o ufficio o mtermedlano) Agenzia (o ufficio o intermediario)
girava a destra 12

Denominazione Denominazione
Indirizzo girava a sinistra 13 Indirizzo

Stato Stato
N. Tel. o E-mail retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: no| X invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: [no] | [si] |
9. conducente (e paiented iy R ok 9. conducente eder patente o guc)
Cognome  (HGTTA Al proveniva da destra 18], JCo8noms
Nome 6" JS G Pee— Nome
Data di nascita 02_/ 0%/6% o #veve o8erviC L hegnale ot ‘7>< Data di nascita
Codice Fiscale Codice Fiscale

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

. « indicare il numero di *
caselie barrate con una croce

Stato Il presente documento non costituisce un'am- Stato
N. Tel. o E-mail rpissiqne di rgspor_\sabilité bensi una mera N. Tel. o E-mail
rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
Patente N. A 54 3 /4 6 sq x per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ...)Lvalida fino al 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al

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

momento dell’urto 10. indicare con una freccia (®»)

4 s & 3
Indicare : 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la il punto d’urto iniziale del
loro posizione al momﬁto dell'urto; #n segnali stradali; 5) i nomi delle strade

veicolo B
RIWCIPE AHMEDEDS
wR3lA ’@
Bus

11. danni visibili al veicolo B

— A
Mlxlel‘\ ¥ \g |Y

15. firma d. icondu&nti

11. danni visibili al veicolo A

SPioLo ANTE RAOKE
Dg&Tro

14. osservazioni

14. osservazioni

3 B

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai denuncia fweve essere modificata dopo

veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita la firma e | parazione degli esemplari.

Vedere a tergo le dichia- »
e 'indirizzo dei danneggiati.

razioni dell’Assicurato

richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Altre informazioni 5°ct7es ero: dicombre 2000.
C'é stato intervento dell’Autorita? (no[X(]

Quale Autorita & intervenuta?

cc[] ps[] wwu[]

| R veicolo B
TARGA é éf N TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, 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 (Barrare solo una casella)

Pedone D
DoTARI

Passeggero I:I
Nome e cognome G‘I‘Usgﬁ’é’

Conducente g

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone D

Conducente [:‘ Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita VARAN o -OZ(d [ A165

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  [si| |
Nome Pronto Soccorso 99 « ANMUN 147 A

Comune TAMAA T

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  |si| |  [no] |

Nome Pronto Soccorso
Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone D

Conducente l:l Passeggero D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone l:]

Conducente I:l Passeggero l:l

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via @ numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

|si| | |no| |

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si| | [no] ]

Nome Pronto Soccorso
Comune




DENUNCIA DI DANNO RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (veicoli)

LOCALITA COMANDO DI
AUTORITA 5
7oA L si | no | cc | PS. | wuu. FU REDATTO VERBALE? | si | no
DATA DEL SINISTRO ELEVATE ACHI? PERCHE?
CONTRAWENZIONIZ | % | ™
NOMINATIVO INDIRIZZO N. TELEF. TRASPORTATI
AUTO-ASSIC.
> sl no
(] 1
=
g sl no
w2
si no
3
COGNOME E NOME NATURA DELLE LESIONI INDIRIZZO nGaEE ot
) si no
2
@
Y si no
sl no
- VEICOLO PROPRIETARIO DEL VEICOLO
l&_} TIPO TARGA COGNOME E NOME INDIRIZZO N. TELEF.
=
2l |1
i
=
Z
<
o
% 3
Q
o
-
25
v
Descrizione del sinistro
N
L’Assicurato ha sofferto danni materiali? Lesioni? Intende chiedere risarcimento alla controparte?
! : f
! A\
|
X 2

Data della denuncia

Firma dell’Assicﬁrato o’ﬂei Conducente

L
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Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.
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nationale 30 ST, 7
su1sse i
DIREZIONE TECNICA c.a. Spettabile
Servizio Sinistri
AMAT.S.P.A
VIA C.BATTISTI 657 ' .2

74121 TARANTO : T

San Donato Milanese, 23/09/2011

SINISTRO N° 00908/2011/000169303/50L del 21/09/2011 — A.MA.T.S.P.A

J’I

Avuta notizia del sinistro in oggetto abbiamo assegnato alla pratica il numero di riferimento indicato @ margine che vorra
citare sempre in occasione di futuri contatti verbali e/o epistolari.

Al fine di poter sequire nel migliore dei modi liter istruttorio/liquidativo e di avere le informazioni necessarie_indichiamo, di
seguito, gli estremi dell'ufficio o dell'incaricato della gestione della pratica con il relativo recapito & numero telefonico. '
Per quanto concerne 'accertamento dei danni abbiamo gia provveduto ad affidare l'incarico al perito perché proceda alla
relativa stima.

Riferimento Perito:

Denominazione: COLAPIETRO Vito Pasquale
indirizzo: VIA EUROPA 35 - MOTTOLA

Telefono: +39 0998864788

Riferimento Ispettorato/Liquidatore:

Liquidatore: VINCI Avv. Antonio
Indirizzo: VIA DE ROSSI 203 - Bari

Telefono: +39 080/5232733

Per completezza segnaliamo altresi, con l'intento di fare cosa gradita, la carrozzeria convenzionata alla quale potra rivolgersi
per effettuare le riparazioni, che riservera un trattamento di sicuro interesse.
Riferimento Carrozzeria Convenzionata:

Denom. Sociale: ELLEBI SNC
Indirizzo: VIA COSTANTINOPOLI 50 - TARANTO (TA)

Denom. Sociale: GUARINI
Indirizzo: VIA C BATTISTI 5190 - TARANTO (TA)

Telefono: +39 0999941690
Fax: +39 0999941690

Telefono: +39 0997791094
Fax: +39 0997791094

Informativa ai sensi dell’Art. 9 DPR 254/06

Comunichiamo che, ai sensi dell'art. 9 del DPR 254 del 18-07-20086, 'impresa, ricevuta la documentazione completa ai sensi dell’art. 6 del
citato DPR, procedera nel seguente modo:

1. formulera congrua offerta di risarcimento del danno;

2. indichera gli specifici motivi che impediscano l'offerta;

le attivita di cui ai punti 1 e 2 verranno effettuate entro:

—30 gg. nel casa di danno al veicolo/cose qualora il modulo di denuncia sia sottoscritto da entrambi i conducenti coinvolti;

- 60 gg. nel caso di danni riguardanti solo i veicoli/cose in assenza di constatazione amichevole firmata da entrambi i conducenti coinvolti;
—90 gg. in caso di lesioni.

La responsabilita nel sinistra verra determinata entro 30 giorni dalla data della richiesta di risarcimento che terrd conto anche della
documentazione che conltroparte consegnera al proprio assicuratore,

Entro tale termine verra anche comunicato se per qualche motivo non fosse applicabile la procedura di RISARCIMENTO DIRETTO.

Per eventuali ulteriori informazioni e/o assistenza & possibile rivolgersi anche al seguente numero: 800 134 864, attivo da
lunedi a giovedi, dalle ore 8 alle ore 12 e dalle ore 13,30 alle ore 17.
Ringraziamo per l'attenzione dedicataci e porgiamo i nostri migliori saluti.

NATIONALE SUISSE S.p.A

Sede Legale e Direzione
Generale in ltalia

Nationale Suisse S.p.A.
societa uninominale soggetta all'attivita di

Nationale Suisse S.p.A.
societa uninominale soggetta all'attivita di

Via XXV Aprile

20097 San Donate Milanese (MI)
Tel. 02 51 60 31

Fax 02 51 46 34
info@nationalesuisse it

www .nationalesuisse.it

direzione e coordinamento da parte della
Compagnia d’'Assicurazioni Nazionale

Svizzera SA-Capitale soc, 12.000.000 euro i.v.

R.E.A. diMilano n° 585006

Albo Imprese n° 1.00038

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n° 01851070159
Imp. aut, allesercizio assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n° 274) Compagnia
con sistema di management certificato

direzione e coordinamento da parte della
Compagnia d'Assicurazioni Nazionale
Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 euro i.v.
R.E.A. di Milanc n° 585006

Albo imprese n° 1.00038

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159
Imp. aut, allesercizio assic. con D.M.

6-10-72 (G.U. 20-10-72 n° 274) Compagnia
con sistema di management certificato
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Prot. N. A ©5 UAG Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Sede legale e Direzione generale

Raccomandata A.R. Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spett.le
CLD
ALLIANZ LLOYD ADRIATICO Ass.ni
Via S. Sofia n.26/28
20122 - MILANO

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 21/09/2011 A POL. RCV N.25440693 (Ns. rif. 191/NS/11)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 21/09/2011 ore 13.55 circa a Taran-
to in Via Principe Amedeo incrocio con Via Minniti tra I'autobus targato DA604ND di proprieta dell’Amat
Spa e il veicolo targato BY435CD di proprieta del Sig. Cuscela Oronzo.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi consecutivi a far
data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale.

Distinti saluti. )
(\QU9_, IL DIRETTH GENERALE
v (Ing. Giovanni platichecchia)

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 73561e 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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j Assicurata Euro Numero iéhane
Data di spedizione _ e _ Dallufficio postale di E— -

AN ovaes Fio30 AS3 m
Destinatario 57'Ab 65&WZ§ (f é’iﬁé ?__"22’(/0 éigﬁéﬁ?(’fi S

Via _ ><>(l/ ’4//51,:(6:

cap 207 1. T AOnaTe TULAAE SE ﬂ’?[ jI—
NATIONAL |§¥L R\
1T 201 \[ O \ =S\ )
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[ 9.04.01
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postaprioritaria

Posteitaliane 'A.[R.|
| ostaprioriara

Awviso di ricevimento

EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 /P - MOD. 01304 (Ex wa4oz€) - St [4] Ed. 07/05

AMAT s.p.a.
AZIENDA PER L2 LBILITA
NELL'AREA Ul iA<anNTO
Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO P

Dy n o Nl M

A5 ]41 (il D)



Avviso di ricevimento

’ﬁ - i —
m Raccomandata ‘L__| Pacco Mé ‘Z
F Assicurata N :

- B e Numero
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Firma per Firma delllincaricgito ajla one Bollo delf'ufficio
(Nome e Cognome di distribuzione
[ ]Conse /99.04.01:
‘ ‘-Invu multipl

« Sottoscrizione rifiutata
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UNICREDIT SPA - SEE SOCKLE: Via ALESSANORO BFECCH 16 - 00186 RO - DREZOHE GENERALE: Piazzs
CORDUSIO - 20123 MLANO - CAPTALE SOCIALE € 9,648,245 346,50 INTERAMENTE VERSATO - BANCA ISCRITT A ALL'ALED

L e DELLE BANCHE E CAPOGRUPPO DEL GRUPFO BaniCaRi0 UNICREDI - ALEC DEI GRUPP BAanc aRi: cop. 02008.1 - Cor. ABI
02008.1 - ISCRZIONE AL REGISTRO DELLE IMi Roma, Cooice FISCAE E P IVA 1° 00348170101 - ADERENTE 4.
FoNDO INTERBANCARIO D1 TUTELA DEI DEPOS POSTA DF BOLLG, OVE DOWITA, ASSOLTA IN MODO VIRTUALE - AUT

nl re AGENZIA DELLE ENTRATE, UFFICIO DI ROMA 1, 1. 143106/07 reL 21.12.2007

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

( Indirizzo di destinazione dei resi postali )

N\ BL 01856, 371 pEt

00001 MILAND 3 9/11/2011
66067
AMAT.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)
20110010797-0000001
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 507,50 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2011/000169303 DEL 21.09.11 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
0:5i=1
COMUNICAZIONE DELLA BANCA
L'importo vi sara riconosciuto presso qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitad bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferihile™ che dovra essere completato con 1'indicazione del luogo e della
data di emissione e con 1'apposizione della firma per traenza e per girata.
DISTINTI SALUTI.
UNICREDIT SPA
FIL.OPERATIVA MILAND METROPOLITANA
ASSEGNO N. 5.601.856.371 09
3 -1-Cdny 1 = ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE DI'ROMA, CODICE FISCALE £ P. IVA 00348170101 - ADERENTE AL FONDIO INTERBANCARIO 0 TUTELA DEI
3 X L DEROSIT AMPOSTAD! BULLO, OVE DOVUTA, ASSOLTA INMODO VIRTUALE ~AUT AGEN2IA DELLE ENTRATE, UFFICIO DI ROMA 1, 1. 143106/07 DL 21.12,2007.
‘ : 7% ) H
LR R ‘gﬁﬁk A / M/

. Avista pagate per quésto ass
[IONALE SUISSE COMPA
S DT S A A R e A

X% X%%507 ), 50%

: werificare quadro di‘controllo

NAT

NOUECENTO! 5 i~ NON TRASFERIBILE
ST :;;E T x e
a AL aﬂﬁp

VALIDITA

~DECIN AIGLIAIALS
o 1421944
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DARIVINCT AUL, ANTONIO N.FAX @39 8@ 5232733 B4 NOU. 2811 18:5: F1

Natlonale Suisse 5.p.A. - Sede Legale @ Direzione Genaralz in traling Via XXy Aprile - 20097 G *

5. Donato Milanese (MI) - Tk 02 51 60 31- kax 02 51 46 34 - infonationalesulsse.t N n a‘uOn a e
www.natlonalesuisseit - Socicth uninominale soggetts alf ativith o diresions e R :}

coordinamento da pare delle Compeania di Assicurazloni Nazionels Svizzera SA di Rasiles - Sul S S e
Capitale Sociale 12,000,000 éurd iv. - REA di Milana n* 586006 - Albo linprese n* 1.00038

Albo Grupp Assicurativi 1™ 013 Parlite IVA ¢ Cadice Hseale 1" 01851070158 - Imp. aut.

alleserelin Assic, con OM. 6-10-72(GU. 20-10-72 N274) - Compagria con sistoma di

management caytllicann

Spett,le

= ‘, N0Y. 201
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA AM.A.T,E.P.A. Del .
[ amo D TANZA | >

DATI DEL ATNTATHO VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTQ(TA )

RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA'
AVVENIMENTO

50 2011 908-2011,-169303-50] 21/09/2011

DATI DOLLA POLIZZA PAREE M
AGENZIA RAMC NIMFRO I o : - - " AFEARI GEN PRSIMISTRI y o
ACQUSTHCONTRATI — 1D

__oagon | 50 25440693 AMLA,T.S.P.A, - CUSCELLA °"°“ﬁ‘3m | =
Data 04/11/2011 P PERSONALE /RETRIBUZIONI 3

OFFERTA REALE C.I.D.

§
:

€PT PRODOTTI TRAFFICO O
Tmpresa mandataria: Nationale Suisse - Assicuralo ALMVAT.S.P.A. - Targa: DAGO4ND iRGRAGMIECONOMATO O
Impreas debilrice ; ALTTANZ  (003) EX RAY - Aesicurate CUSCELLA ORONZO - Targa: mydascrSiQ STAFFQUALMA O
N¢ polizza: 00000000000000003791 - Agenzia - N® ginistro e
Maso n® dello schama Grado di responsabilita: 10,00%. m}

Con riferimente all'incidente ocdeozao 11 21/09/2011, ed & geguileo  degli accertamenti espletat:
formalizziamo 1'offerta di EBuro 507,50 (Curo CINQUECENTORETTE/Glr=~) ,

Ci preme sottolineare che bale pagomento, viene cffettuato in nome e per c¢onto dell’Impresa aesicuratrice
del responsabile civile ed & da vitenerai valida ai penpd delltart.1220 C.¢. nonche dell arl. 148 del sacias
delle assicurazioni D.L. n. 204/200% (ex. art. & L. n. 57/2001).
Distinti saluti.

Nalblonsle: Suissc

Compagnia Tlaliana di As@icurazioni $.p.A.

Mﬁ;\

Data FTEMA DEL (CONTRAENTE CONTROCIRMA DEL PATROCINATORE [FIRMA DEL BENTFICIARIC

Ial mammd dall-aws. ov L)

).

La presente quietanza assuma il valore liberaterio dopo la corresponsione dell'imperto suindicat

| ‘VISTO DTRRZIONE

[ ENTE PAGANTR ] DATA PAGAMENTG NUMERO ASSEGNO ’ I— TVIgTO L ORE '
00076 04/11/2011 . . .
PATROCINIG DANNT 2 TREZT PAHSSANYL DANNT A TRRZT TRASDPORIATLL PER COST O R.F.
" srEsE a IMPORTO PRL DANNO "IMPORTO DEL DANNG IMPORTO DEL DANNO
€ 507,50
RIG Y ALY, SN FAGAMENTO EFFETTUATO D/ TIFC LIQUIDAZTONE
DT PAGAMENTC l ' [ ] AGENZIR |
sl Rl l (T DTRILIONK EARTTATE

B I | |

w5 e g — A4 —veeamliaca AN A 17.CN.IR Rmasaer Ao T.AT7AD




¢ UniCredit

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
( Indirizzo di destinazione dei resi postali )
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FONDO INTERBANCARIO [t TUTELA DEI DEPOSIT

AGENZIA DELLE ENTRATE, UFFICIO D1 ROMA 1, 1i. 143106/07 CEL 21.12.2007

s 9/11/2011

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE

- EGREGI SIGNORI,

SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

A9 ws | 14

01 Romz, COLICE FISCALE E P, IVA 11* 00348170101 - ADERENTE 27
MEOSTA [ BOLLO, OVE DOVUTA, ASSOLTA IN MODG WHTUALE - AUT

ABBIAMO TL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

HA EMESSO A VO

EURD .

SIN /2011
D £
COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sara riconosciuto

intrattenuti dei

STRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
507,50 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
17000169303 DEL 21.09.11 L"ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR

S presso qualungue Sportello Bancario ove siano
rapporti o dove normalmente svolgete attivita bancaria esibendo

la presgnfe—leiiena accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovrd essere completato con 1'indicazione del luogo e della

data di emissi

DISTINTI SALUT:

UNICREDIT SPA

e con 1'apposizione della firma per traenza e per girata.

FIL.OPERATIVA MILAND METROPODLITANA
ASSEGND N. 5.601.856.371 09

SUDR N =

66067
AM.ATS.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)
20110010797-0000001 Ny

UNICREDIT 'SPA - Stoe $S00iaLE:-Via ALESSANDRO SPECCHI 167~ 00186 RoMa.=. DireZioie GENEFALE
B.mBZTnggiﬂhmsnmem VERSATO.- BANGA'ISCRITTA ALL'ALBO DELLE "BANCHE E CAPOGRUPFODEL GR

/AB| 02008, 1 - ISCRIZIONE AL

INMOOO VIRTUALE = AUT.

2PIATZA CORDUSID
unpé"amcnnﬁﬁuru
GENZIADELLE ENTRATE, UFFICIO O ROMA.1,14. 143108/07 DEL 21.12:2007,

0000030104

0 REGISTRO DELLE IMPRESE DIROMA, CODICE FISCALEE P IVA 200348170101 ~ ADERENTE ALFoNDO INTE
DEPOSIT “AMROSTAD! BOLLU, OVE DOVUITA, ASSOLTAN A

660
euro * k'

MILANG = TCARITALE ‘SOCIAE '€
"

ALECDE ﬂ UPRI BANCAR!: COD.

ARIG O TUTELA OE|

X507

DAL 797117201

FIRMA DI TRAENZA

- verificare quadro di controllo. -

- NON TRASFERIBILE

e .mna reevata dllaclausda
‘NON TRASFERBILE.
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Allianz S.p.A.
CLD PORDENONE
VIA MAZZINI 13

33170 PORDENONE Allianz S.p.A.- Sede legale Largo Ugo Irneri 1, 34123 Trieste - Tel.+38 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
tel: 0434237911 CF, P. IVA e Registro imprese di Trieste n. 06032630963 - Capitale sociale euro 403.000.000 i.v.
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Apertura al pubblico A.M.A.T.
mar e mer: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTISTI 657
gio: 09.00-12.00 74100 TARANTO TA

Sinistro n.: 73.952094927.041

Avvenuto il: 21/09/2011

Targa / Polizza n.: BY435CD / 429542245
Agenzia: SACILE

Assicurato: CUSCELA ORONZO
Danneggiato: CUSCELA ORONZO
Liquidatore: SCALAMBRIN GIUSEPPE

Vs. rif.:

Oggetto: RINVIO CARD PER LA GESTIONE DEL SINISTRO. MANCATA OFFERTA.

Riceviamo Vostra richiesta danni. In merito alla stessa Vi informiamo che il sinistro & stato da noi gestito con procedura
card. Per detta ragione Vi invitiamo ad inviare richiesta danni alla Vostra Compagnia che gestira il sinistro in conv. card.
Distinti saluti.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni
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w Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Prot. n° UAG

Taranto, 24/11/2011
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Spettabile Compagnia di Assicurazioni
Nationale Suisse

Direzione Generale

VIA XXV APRILE

20097 SAN DONATO MILANESE (MI)

Oggetto: furto del 23/24 novembre 2011

Si comunica che nella notte tra il 23 e 24 novembre 2011 si & consumato un
furto nella sede dellAMAT S.p.A. in via c. Battisti,657 in Taranto. E’ stata asportata
una cassaforte da parete che conteneva, tra le altre cose, anche n°03 assegni
emessi da codesta spettabile Compagnia in favore dell’Azienda.

Si elencano gli assegni sottratti e se ne allega copia per quanto di competenza
e per invitare codesta Compagnia riemettere detti titoli:

JEEUMIEY 1) Assegno n° 5601854371 del 09/11/2011 dellimporto di € 507,50 - emesso
dall'istituto di credito UNICREDIT MILANO;

A0 (| md ) A4 2) Assegno n° 5601854372 del 09/11/2011 dellimporto di € 500,00 - emesso
dall'istituto di credito UNICREDIT MILANO;

(3a[mg 1414 3) Assegno n° 5601862341 del 11/11/2011 dellimporto di € 1.400,00 - emesso

dall'istituto di credito UNICREDIT MILANO.
A breve sara trasmessa la denuncia sporta alle Autorita. %.1 w2l 0y O A
Distinti saluti w&)
WAL
AR 00 ggiY]

; IL PRESI TE
FQ (Dott. Francescg|Walter Poggi)
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte uet vorrne <. ..
Via C. 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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritta Amandonico Carmela, nata a Taranto il 07/11/1968, residente a
Taranto alla Via Alessandro Volta n.95 dichiara quanto segue:

il giorno 21/09/2011, al Piazzale della Stazior_je ferroviaria di Tarar\to,
prendevo il bus di linea 28 targato DA604ND e, intorno eill_e ore 13.55 circa,
arrivati in Via Principe Amedeo all’incrocio con Via Minniti, ll_ bus /i\mat_ S.p:a
entrava in collisione con un’autovettura che usciva da codesto incrocio da Via
Minniti. Essendo seduta sulla fila destra dell’autobus, riuscivo a vedere
perfettamente la dinamica del sinistro. Una vettura di colore blu elettrico
famigliare targata BY435CD, che era ferma all’incrocio di \{la Mm_m’fl_ per dare
la rispettiva precedenza al bus, proprio nel mgmento f:he ] 'autobus lmpegna\;a
I’incrocio, il conducente dell’auto partiva all’improvviso venendo ad urtare la
parte anteriore destra del bus. Il conducente del mezzo pubblico si ferma;:a
tempestivamente e nel scendere dal bus, il guidatore del veicolo dichiarava che
non essendo del posto non si accorgeva che la Via principe Amedeo fosse a
doppio senso di circolazione.

Taranto, li 06/12/2011

2203y
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritta Amandonico Carmela, nata a Taranto il 07/11/1968, residente a
Taranto alla Via Alessandro Volta n.95 dichiara quanto segue:

il giorno 21/09/2011, al Piazzale della Stazione ferroviaria di Taranto,
prendevo il bus di linea 28 targato DA604ND e, intorno alle ore 13.55 circa,
arrivati in Via Principe Amedeo all’incrocio con Via Minniti, il bus Amat Spa
entrava in collisione con un’autovettura che usciva da codesto incrocio da Via
Minniti. Essendo seduta sulla fila destra dell’autobus, riuscivo a vedere
perfettamente la dinamica del sinistro. Una vettura di colore blu elettrico
famigliare targata BY435CD, che era ferma all’incrocio di Via Minniti, per dare
la rispettiva precedenza al bus, proprio nel momento che I'autobus impegnava
I'incrocio, il conducente dell’auto partiva all’improvviso venendo ad urtare la
parte anteriore destra del bus. Il conducente del mezzo pubblico si fermava
tempestivamente e nel scendere dal bus, il guidatore del veicolo dichiarava che
non essendo del posto non si accorgeva che la Via principe Amedeo fosse a
doppio senso di circolazione.

mli 06/12/2011
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

M Taranto, li 1 7 Rov. 7071
Prot. n.: UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica

Servizio Sinistri

Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

Egr. Avv. Vinci Antonio
Via P. Amedeo n. 141
70122 - BARI

CERTIFIC,

991/2009 ‘0

e

'/
s 2
Yo 7

<EMA qu
S uNi o
E

o

OGGETTO: Sinistro n.9o8-2011-169303-50 del 21/09/2011
AMAT SPA | CUSCELA
Ns. Rif. 192/NS/11

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si comunica che I'importo di Euro 507,50, tra-
smessoci con assegno bancario n.5.601.854.371 o9 della Banca Unicredit , viene trattenuto
dalla scrivente Azienda in acconto sul maggiore avere.

Restiamo in attesa di quanto andrete cortesemente e sollecitamentg¢ a predisporre e por-
giamo distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(\@ (Ing. GiovannilMatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. 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
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 IP - MOD. 01304 (Ex wa40z€) - St. [3] Ed. 07/05

ARELC ET “:"b: 0
NELL. BUEr b
v L Al
74100 TARAN ro

A4 5 /11

postaprioritaria




Avviso di ricevimento

%::::&:dala uPacco J/r Mz }Z gﬂ DL? 72 Si @

Euro . Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario -

Ear. Avv. Vinci Antonio
Via P. Amedeo n. 141
70122 - BARI

Via

CAP - _

per esteso
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
»Invii multipli @ un unico destinatario
+Sottoscrizione rifiutata
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 /P - MOD. 01304 (Ex wadczE) - St. [3] Ed. 07/05

AMAT s.pa.
AZEND A PER LA MOBKITA
NELL AR A D TARANTO
Via C. Baulisa, 87
74100 TARANTO

AU NS (44

N

postaprioritaria

NIINININIE
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Avviso di ricevimento

l?(l Raccomandata [7| Pacco

| Assicurata

di spedizione Dall'ufficio postale di
Data di s|

Destinatario .

Via

o

*E:} Poste (p —— T~
J‘T{I SO N .
= 23NN H—F =
= @2Zgd o g+
talian R
Euro ﬁ%m e ~ -

Spett ia
NATIONALE SUISSE AS3 NI Spa
Direzione Tecnica - Servizid Sinistri

Via XXV Agrilg.
20097 - 8 N_Z)_

sui|
S




o~

»

ERTIF
& :.mmc:"o
5o N
o
SPA. i3
)
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, scemt [

) i
Prot. n.: 346 UAG Taranto, i [ 5 GEN, 2012

Spett.le
RACCOMANDATA A& B NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
AL U URIA AR Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

Egr. Avv. Vinci Antonio
Via P. Amedeo n. 141
70122 - BARI

OGGETTO: Sinistro n.g08-2011-169303-50 del 21/09/2011
AMAT SPA [/ CUSCELA
Ns. Rif. 191/NS/11

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. ultima del
17/11/2011 prot. 21657, si trasmette in allegato la dichiarazione testimoniale rilasciata in da-
ta 12/12/2011 dalla Sig.ra Amandonico Carmela.

Restiamo in attesa di ricevere la differenza di danno pari ad Euro 228,50 (euroduecentoven-
totto/50) e nel ringraziarVi per quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre
porgiamo distinti saluti.

ILDIRETTO ENERALE
(Ing. Giovan tichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. 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
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
EP 0BB3/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (£x wesoze) - St. [3) Ed. 07/05

Posteitaliane " " I

AN pig 85+ (70N

A A =N TAOB ITar f'l‘ [l 2'?1 \ 1\1
- AREA D! Tap. s < ba k|
7 X TIARANTO .’\ 42 39
T, Py i e
' U™
.‘\.__4,/

LRI A N

AN (11

postaprioritaria

HIRIRINIE



Avviso di ricevimento Poste

,—| ! 1201123

&Haccomandala ___IPacco 1!

M - M4l2
Assicurata

Euro S . 'Numero

* Data di spedizione — Dall'ufficio postale di

Destinatario

Egr. Avv. Vinci Antonio

va——————————— Via P._Amedeo n. 141

cap_ 70122- BARI o
Q

Q\m\m // ht e K_{ \

Fil t Data Firma del
e e Cognome)
Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
+Invii multipli a un unico destinatario
«Sottoscrizione rifiutata




Posteitaliane

Avviso di ricevimento

EP 0BBYEP 0505 - Mod. 23 /P - MOD. 01304 (£ weczs) - St [3] Ed. 07/05

Framrnne o

A NS (441

i

postaprioritaria

i



Avviso di ricevimento

%Haccomandata Ljpacco //[[( 225 oo|§di|o

EBuo — - Numero
Data di spedizione &I'uﬁicio postale di
Spett.le
Destinatario . NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa e
e Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
CAP————  Via XXV Aprile

NATIONALE 20092 SAN DONATg’\MlL%NESE MI

/"““t‘ﬁhf—l\l ?ﬂi/ l = I

Fifmab per o del Data|  Firma delfincaricato alla distribuzione
(Qom eCognome) ’ \ di
ONSe! 31 s 3 D.M. 09.08.01:
g'r;:'; eswhatany” T
___|*Sottostrizione Tifiltata S




per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Perizia N®

Relazione di perizia per

Codice [Ramo sinistro

2587,00/11 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.556 CUSCELA ORONZO 102 - LLOYD ADRIATICO
Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2011 |[191/NS/11 21/09/2011
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Si

Data Incarico

Data primo rilievo Localita

Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
27/09/2011 27/09/2011 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P.IVA.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1% Immatr
IRISBUS ITALIA 491EU 109/3P DAG604ND ZGA482M0006005567 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥y @ [ [63 [c3]
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi j
: A1 Rl F E(J [C1
comme./ind. |q.li qli m. n° n° . E .l

Valore Commerciale(C)

Valore Relitto

Valore per Differenza

Spese Accessorie

Indennizzo per antieconomicita

P2 2] [B4] [c2]

€ 1,00/ € € 0l€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo [Diff| Tempo [Diff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore .Dx S S S 1,5 316,41
Fianchetto anteriore .Dx L 10 |L 10 | L 1,5
Ossatura anteriore Dx L 05 |L 1,0 L 1,0
Codice / Riparatore Fascia Carr SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: e 1.5 2,0 4,0 € 316,41
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,60 |10% maxore 3 0,46 | per Vemniciatura 1,6 Supplementari 2,66 | Totale tempi VE Ore 6,66
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Tva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 316,41 | ¢ 66,45 € 382,86
Tnsuft. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maferiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 6,66 €h 11,55 | € 76,92\ € 16,151€ 93,07
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 606,26 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 10,16 €nh 20,66 € 20991 € 4408 ¢ 253,99
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 606,26 | srifuti 0,50 % di 603,24 ¢ 3,02| ¢ 063|¢ 3,65
Totale (lva Compresa) € 733,57
Franchigla/Sooperio TOTALE STIMA € 606,26 | € 127,31\ € 733,57
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1.3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 606,26
A N
[70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiorysta F Ruolo N Foglio N
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/10/2011 |per. ind. Epfiesto 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

Perizia N.:  2587,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 191/NS/11 Data Sinistro: 21/09/2011
Numero Pol.: Data Perizia: 27/09/2011

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.556

IRISBUS ITALIA 491EU 109/3P
DAB04ND

CUSCELA ORONZO

g/




‘. ll% o
L S.p.A. £3
Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto e, Illl'!l‘lr
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
191/NSI1‘1 21!09/2011 13:65 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOG_(_)_!E_CU! E_ A(}:CADUTO IL SINISTRO A@LO .
28 TARANTO VIA PRINCIPE AMEDEO 'V!A MlNN_[Tl_
DIREZIONE N° SOCIALE - TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - FARO 2 566 ‘DA 604 ND
MATR. AGENTE COGNOME NOME " QUALIFICA
108520 BOTTARI GIUSEPPE | | Conducente di Imea
COMUNE DI NASCITA _ [{_ATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
TARANTO 02 09—63 - 04-11-91 TARANTO 74100 |
- pomiciLio TIPO PATENTE 'N° PATENTE RILASCIATAA DATARILASCIO EEADENZA PATENTE
VIA SALVO D'ACQUISTO N. 9/C | D TA5131659X MTCT TA \ 20/06/20_02 ‘ 26/09/2012

- COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.
INATIONALE SUISSE

- Jost

‘._uumt4

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA

VWAGEN|  PASSAT BY435CD  CUSCELA ORONZO © SACILE(PN)
VIA / PIAZZA COMPAGNIA AS?!EURATRlCE - B

VIA TIEPOLO N.30 | LLOYD ADRIATICO ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPR]ETARlO) VIA/ PlAZZA COMUNE DI RESIPENZA
33s3zosee7 | 1l o

- - _1_ _DANNEGG'ATO - NATURA DEﬁLﬁD_ANNO _ e

- _ zDANNEGGATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

s - e [ P il SRS

‘ I = S -

DOMICILIO COMPAGNIAASSICURATRICE “ IMPORTO DANNI -
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

@_lu T |1 e i

©

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AET%[E -

‘ﬁﬁﬁﬁ‘ﬁﬁﬁbﬁESTRo ———S AT AR e msomos %
| .
b e o R e b e ARG ; P PP .
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

{MENTRE PERCORREVO VIA PZ'EMTE@WEELA'%’E’E’l’ﬁ‘TR_A\iﬁas’,KMENT'cT DELLINGROGIO CON VIA MINNITI, USCIVA DA

DETTA VIA UN'AUTOVETTURA VOLKSWAGEN PASSAT DI COLORE BLU CONDOTTA DA UN UOMO SENZA RISPETTARE iL|
'SEGNALE DI DARE PRECEDENZA. |
IL SIGNORE ALLA GUIDA, DOPO ESSERS!I FERMATO UN ISTANTE, RIVOLGEVA LO SGUARDO SOLO ALLA PROPRIA DESTRA,
IGNORANDO COMPLETAMENTE | VEICOLI CIRCOLANTI DALLA SINISTRA, E DI SCATTO IMPEGNAVA L'INCROCIO PER
SVOLTARE A SINISTRA A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS.

A SEGUITO DI CIO' L'AUTOMOBILISTA ANDAVA A SBATTARE CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.
NESSUN FERITO A BORDO DEI DUE VEICOLL. i
NEL BUS VIAGGIAVANO SOLO DUE PASSEGGERI ANDATI VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE. ‘
A SEGUITO DELLINCIDENTE RIPORTAVO DANNI FISICI COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA RILASCIATA DAL PRONTO|
ISOCCORSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNAZIATA. ‘

| | |
IL SIG. CUSCELA ORONZO, RESIDENTE IN PROVINCIA DI PORDENONE, AMMETTEVA LA PROPRIA RESPONSABILITA' E SI

GIUSTIFICAVA DICHIARANDO DI NON SAPERE CHE SU VIA PRINCIPE AMEDEO C'ERA IL DOPPIO SENSO DI CIRCOLAZIONE. |
|

SINISTR DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLAGENTERESPONSABILE
ju PROXVEQME@TOFBE_SIIZEI\EI;| APERTURASINISTRO S| (_NO
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i 7 Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2587.00/11
’NFORTL{NIST{C.A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.556 CUSCELA ORONZO 102 - LLOYD ADRIATICO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [191/NS/11 21/09/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
27/09/2011 27/09/2011 TARANTO ASS A1l 4 | 13/10/2011
r ONORARI l
| Perizia || 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON, |
Riscontro | Km. - I I | || TOTALI ]
Interlocutoria | [Foto 4 - | | Imponibile I 30,00]
Accertamento [Postali/Telefon. || | ] [Cassa  200%] 0,60
Negativa [Visura [| I | |[ILVA 21 % 6,43
Suppl ARD [Raccomandate | I | | [Totale 37,03
Sup. Concordato Varie | | | [NonImponib. || |
Sup.Liquidazione ] Totale spese | | |[Totale || 37,03|
Totale onorario 30,00| Iﬁlt Acc. 20% l 6,00|
——— | Totale il 31,03

Taranto, Ii' 13/10/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:733,57

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 33
* scar (GO

Taranto, li 25/gennaio/2012

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 17729 del 23/09/2011 e si comunica che & stata effettuata
la verifica  esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “ Gestione
Sinistri ,* al bus 556 coinvolto nel sinistro 191/ns/11 del 21/09/2011.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al pannello superiore
angolare anteriore della fiancata destra e al paraurti angolare anteriore destro.

Si trasmette allegata alla presente n 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti ? /ﬂlzb

EN. 2017

F.f. Capo Unita Area Tecnica
Sig. Gregorio Paurini

Pl \

\Y

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 versato






SIN. 908-2011-169303 (NS. RIF. 191/NS/11)

Oggetto: SIN. 908-2011-169303 (NS. RIF. 191/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 29/02/2012 9.42

A: "AVWW. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>

Trasmettiamo, debitamente firmato dal ns. presidente, l'atto di transazione e

quietanza di euro 217,50 riferito al sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

191NS11.quietanza di saldo.PDF

1dil

426 KB

29/02/2012 9.43
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DAIUINCT AUY, AMTOMIO .o NGFAEX B33 8 5232733 21 FEB. 281z 19:8% F1l
www natlonalesuissalt - Socistd  yninaminale ondetly all' attivita di direzigne ‘e ‘Kv_;yﬂ llablulla‘lc
conrdinamento da parte della Compagiia di Assicurazioni Nazionals Svizzers SA i Rasilea - BellF Su1 SS e
Capltale Sociale 12,000,000 euro iv.  R.F A di Milano n® SRE006 - Albo Imprese n" 1 00038, - )

Albo Grupp! Assleurativi n® 013 Partita IVA = Codice Fisesle n® 01851070159 - Imp. aut.
all"esercizio Assic. con 3M, 8-10-72(G.U. #1-10-72 N.274)  Compagnia con sistema dli

management eartificae
) o ) i Spett., le
| ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.8.P.A
PATL LML BINEITRO B VIA CESARE BATTTATL 657
RIZCHTO | EQERCIZIO N.3INISTRO DiaTa 74121 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
50 2011 508-2011-169303-80] 21/09/2011

DATI DRELA FOLLLLA PARTT

| AGENZIA RAMA NUMERO : ' N
L_ 009208 _EO 2;44c'593 ) ) AM.A.T.5.P.A. - CUSCELLA ORONT0 I

Data 21/02/2012 .—

Come da accordi trasmettiamo il preseare Atbo di traneazione e quietanza, che doved reabiliivel firmate o
darato e cowmunichiamo che In pari data abblamo diepogto [l relativo pagamento 2 mezzo Bar

G
bierinki saluti.

Rationale Suiese

Compagniu Italiana di Asgicurazioni 3.p.a

Impresa mandataria: Nalionale Suimee - Agsicurato A.M.A.L.E.P.A. - Targa: NAGD4ND
Impregs debitvice : ALLLANZ  (005) EX RAS Asgicurane CUSCRELLA ORONZO - Targa: BY43LCD
N polizza: = Agenwia - N® ginigkro

Cauo n?  dello schema - Grade di responsabiliti: 30,00%.

Tl =sottoscritto A.M.A.T.Z.P.A. (. F.: D0146330/33 di{:llir‘ll.‘ﬁs;’?l(‘_} Ai ricevers dallu Nationale aud e =
Compugnia ltaliana di Assicuraziood S.p.A., la quale paga 1n neme e per conto Ael L Impreza asaicival i
del  responsabile civile, in  epigrale  denominata lmpresa debilrice, 13 =sowma ol £ 217,80 (Furs
DUECENTODLCIASEIIK/ 5 0-=) a transazione e a completa Lacitazione di ogni danno subito ir dipendenza del
ginisteo occorso in data 21/08/2¢11.

Rilapeia/ne la prescute ampia liberativa quietanza di saldo che comungue saed a intendersi Libes
golamente con l'acguisizione della szomma sopraindicala - dichiarande di nulla avor 91k percepito a Kito o
di risarcimento e di null'altro pid dover avaras a qualgiasi titole dall'Impressa solvente, dal 3
vivile e dall'lmpres a aszicuratrice di cuest'ullimo per il sinistre in parola ¢ rinuncia/no oquindd wve oo
chicchessia ad ogni azione in qualeiasi aliws gede, surrogande 1'impresa dsbiltvice o 1'Imprasa solvente ne!
propri diritti ed azicni nei confronti A4 chiunque.

Data FIRMA DEL C'CNTRAENTE CONTROFLRMA DR, PATEDCINATDRE FLEMA DEL

M‘

BENEFTCTARTD

p-A.

Dott. Franc alter Poggi

La prapenta quietanza assume il valore liberatorio dopo la corresponsions dell'importo suindicato.

i ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASBEGNO TTVI8T0 LiQUEDATORE | VISTO LLREYLLON:
=% | " -
FATROCINIO NANMT A TERZT PAHHANTL LANNL A TERZI TRASPCRTATI ER COSE O R.E.
9PESE " TMPORTD DEL DANNO " "IMPORTO DEL DANNO [ INPORTO DEL DANNO |
| || | | e |
N P o - Vae e i
TRACLT ikl ol ; FACAMENTA RESRTTUATO TA | TIPS LIOUTILAZIONE |
TATA PAGAMFIIG MINDATO ‘NUMERD ] MomeaTa . |
’ l —| || orrezIons l A SALDO |

e |
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DA:UINCT AW, ANTONIO .o NERX 1839 BE 5232733 G uuL LAt
SR M NI UL 1t K .I,la_ L.lL’-!—.Lo--!-E

Wl‘\M.naN_L\n_alei:ui;se.l: - Societd  ynineminale onaells ol ativita di dinmlone & L,
soardinamenta da parz della Comnagnia dh Assicurazion; Nazionaln SVlzzera 3A Ui Hasiles - ‘ Su ]_ S S e
Capltale Sociale 12.000.000 €uro iv. KEA di Milano n* sR50q6 - Albo Imprese n* 100045, - =3
Albe Gruppl Asslcurativi n” 013 Paria IVA ¢ Undice Fiscale nf QUEEII0159 - Imp. aur.

all'csorcpio Assic. con 28 E-10-72 (GAL 20.10-72 N.274) Compagnia con ststema di
management cariffcatc

Spett. le fm' l:z_;z%_%%_ﬁ-

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA | e oy bt
RULR AN | ARl ToBa 2, 8, P PRESIDENTE .
TATL DL GIRTATHO . VIR CESNRE BATTTSYI g57 DG DIRETTORE GENERALE C
RISCHIO | BOENCIZIO H.8INIaTRO DRTR 74121 TARANTO (T3 ) DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO £
AVVENIMENTO T Iy = =
DIRETTCRE TECHICO 0
50 2011 908-2001-169303-80| 21/05/2011 A g :
— I ESSROZOMMMENO OO
DATZ DATNA POLLELA v UAG AFFARICENPR/S) STRI /@~
e e —_— _— SRR . A _ACOVInT 1A
AGENZIA RANO NUMERO WA et OO —
| . 00308 50 25440693 LI T SN TP e n— DRH{HZOEAF{}RM.:,*]CA 3
A e 3
Data 27/02/2012 —r—FERSONALEFR o
Ur TECNICO 0

_ UtPT PRODOTTITRAFFICO
Come da accordi trasmeztleno 11 presente Mo di traneazione e guietanza, che davrd uwgﬁgmggwgmgww

e
) i s e s s 2 T : . : . s p = bl
darato e gomunichiamo che {n Pari data abblamo diapopto il relativo pugament.o a mezzoolBmiSaik Qualil ]
; . —_— ]
Lisrinkl saluti. =
Hatidonale Suisae
fompagnia Ttaliana di Bupicurasion) B.opaa,
—
/14 7/
e _:_,_.r"{
. ; ; . \
-mpresz mandataria: Nallionale Suimme - Apodourato AM.A.Y. B P.A, - Targa: NAGDAND
Impress debitrice : ALLLANZ  (003) EX RAS - Assicurato CUSCHELLA ORONZU - Targea: BY&3IsCD
N polizzu: - Agensig Ne sinighre
Capo 1°  dello schema - Grade di responsabilitd: 30, 00%.
Tl sobttoscritto AM.ALT.E.P.A. . F.: 00L4623073% dichiare/ne Ai ricewv + tallu Nationale Suipre -
Cowpugnia ltaliana di Arsicuvasiond 2.p.A., la quale paga 1n pome e per conto dell Inpresa aseioiwslr. .

T
del  responsabile civile, in  epigrals  denominata impress  dsbilrics, 1 sommag o4 £ 217,50 (Bura
DUECENTODLCIABLTK/50--) & transazione e a complets Lacitazione di ogmi danno subito in dipendenzs del
ginlstro oceorso in data 21/05/2011.

Filapela/ne la prescnte ampia limerativa guietanza i
aolamente con Llucgquisizione della somma eopraindicala - dichiarando di pulla aver Qi& percepito @

di risarcimento e di null'altro pit dover avera g qualsiasi titolo dall Imprena polvente, dal ragponsali e
¢ivile e dall'lmpree s assicurarrice di anent'ulting por il sinisztyro in parols o rinuncia/ne quindl ve g
chicchessia ad ogni azione in qualrlasi alira gede, surrogando 1 impresa debiloe e o L'Impresa solvente net
propri diricti ed azicni nei confronni A chiumgue .,

sl o che comungus weed da intenderzi Libesaro
i

Lo

Data FIRMA DEL C'ONTRAENTE CONTROVIRMA DRT, PATREOCINATORE FLUMA DEL BRNEFTOTLRIOD
Be e abell arl AR LA m

-

La presente guietansa assgume il valore 1iberatoric dopo la cerresponpione dall'importo suindlcato,

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTQ ! ‘ wumero agirone | | T Visee nigueoarone VIATO L1RYESIONE
| - |
| DIREZIONE L 1
EATROCINIO NANNT A TRRZAT DASEANY| LANNL A TERZI TRASPORTATI FEE. COSE ¢ R.E.
a * BPESE " TMPORTO DEL DANWO | {m IMPORTO DEL DANNG IMPORTC DEL DANNG |
; | £ 217,50 i
. FACIMENTS BEORTTUATA T TIDD LIOITDL DT o |
P —— ,
[ ] AGRNRTE ;
— ' A SHLDG

| | vIREZIONE |




SINISTRO DEL 21/09/2011 A POL. RCV N. 25440693 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 21/09/2011 A POL. RCV N. 25440693 - AMAT SPA (DA604ND) /
CUSCELA (BY435CD) - NS. RIF. 191/NS/11

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 22/09/2011 18.16

A: ns@sistemasinistri.it

CC: "Rag. Eugenio RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi ex art.l145, comma 2 del
D.L.gve 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Allegati:

191NS11.PDF 263 KB

1dil 22/09/2011 18.17



