. N°SINISTRO
R AmAt
' - ' S.pA.

Azienda per la Mobilita neli’Araa di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—_

5|
ol o= To==0_&=

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SULLA FIANCATA LATERALE SINISTRATRAIDUEASSI

23

4
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SANITARI DEL 118.

AVER ASSISTITO ALL'INCIDENTE E S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

IL BUS DA ME CONDOTTO PERCORREVA VIA PRINCIPE AMEDEO SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS E IMPEGNATO
L'INCROCIO CON VIA REGINA ELENA VENIVA URTATO SULLA FIANCATA SINISTRA TRA | DUE ASSI DA UN'AUTCOVETTURA
LANCIA Y DI COLORE BIANCO DI PROPRIETA' E CONDOTTA DAL SIG. PAPALIA DONATO CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE

DOPO CiRCA MEZZ'ORA DALLINCIDENTE LA VIAGGIATRICE GUARINO ANGELA MI SEGNALAVA CHE A SEGUITO
DELL'INCIDENTE ACCUSAVA DOLORI ALLA SCHIENA, A TAL PUNTO MI FERMAVO E FACEVO INTERVENIRE SUL POSTO |

IL COLLEGA CAVALLO GHUSEPPE CHE MI SEGUIVA CON LA LINEA 16 ALLA GUIDA DI UN BUS AZIENDALE M INFORMAVA DI
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Ws.p.A.

Aziendo per la Mobilita nell'Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO N DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
- 1e8/NSAT ] 23/08/2011 | | 10415 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO B
| 8 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO 7 | MIA REGINA ELENA 1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE-CEP [ 583 ]|  DWHKZLTR
MATR.AGENTE  COGNOME NOME QUALIFICA
[ 106600 | [BELLANOVA | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ICEGLIE MESSAPICA | 280867 || 12-12-2005 | |TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA D. TURSI N. 36 | D |[TA2265184W || PREF.TA || 20/05/1992 ||  18/05/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA | Y 10 | GEE38729 | |PAPALIA DONATO (Nato il 1/10/1930) | TARANTO ;
VIA/ PIAZZA ] COMPAGNIA ASSICURATRICE
[PIAZZA FONTANA N.60 | [GROUPAMA - |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PAT. TA5012113N TEL.3356986819 || B /| \
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[GUARlNO ANGELA - Nata il 22/02/70 (Trasp. bus) l Residente a Taranto in Corso Italian. 82 (C.I. |
_2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

Y ——

l ] I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINIQ}EO - 2° VEICOLO

MARCA MQPELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
: |
] I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1 | | | |
. e J
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
; T [
L . } l ‘
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO B

1‘ ] Wﬁﬂh 1‘ \W .ﬁ.,,..,.,_.________j

AUTORITA' INTERVENUTA | ‘
1

TESTIMONI e e e

IL COLLEGA CAVALLO GIUSEPPE

SSite U [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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DOPO CIRCA MEZZORA DALLINCIDENTE LA VIAGGIATRICE GUARINO ANGELA M SEGNALAVA CHE A SEGUITO
DELL'INCIDENTE ACCUSAVA DOLORI ALLA SCHIENA, A TAL PUNTO Mi FERMAVO E FACEVO INTERVENIRE SUL POSTO |
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LONSIddZIune arncievoie ual mecluene - penuncid ui sinsuv

\“Codice delle Assicurazioni Private"/

Se é firmato comquuman iente dai due conducenti produce gli effetti di cui all’art. 148 comma 1, D.Lgs. n. 209/2005

e all'art. 8, comma 2 lett. C) DPR n. 254 del 2006.
1. data incidente ora 2. luogo (comuns, pron via & numero 3. feriti anche se lievi
{‘ s 1 _ ‘ = -
ég‘C—ﬁBCU_ PCEES BRIV FQ% L Anteneo / i Regnn Eah sif*
4, danni materiali ) 8. testimoni: cogr lome[ nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati st veicolo A o B
veicoli olire. A 0 B oggetti divegsi dai veicoli

6. contraente/assicurato
(vedere certificato’ d'assicurazione)

. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione

veicolo B

6. contraente/assicurato
(veder e certificato d'assicurazione)

Cognome %Q% llare 'opzi ttal Cognome —
(stampamuo LKA fSenouime L opxione ron aorfby (star‘gpateﬂow AM\ :D{'h
Nome wo 1 in fermata / in sosta 1 Nome
Codice Fiscale / Partita (VA . Codice Fiscae/Patia v AR C. BETUSI 654
i 2 ripartiva dopo una sosta 2
Inditizzo (comune. provincia, via & numero) g pbsrbedipes e K Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
VAR
C.AP Stato & stava parcheggiando 3 CAP. :‘-\\2\ Stato TAR O
N. Tel. o E-mail mgib‘ _ N. Tel. 0 E-mail SR A35644/
N 4 usciva da un parcheggio, da un 4
7. veicolo ? luogo privato, da una strada vicinale 7. veicolo &
AUTO | NS
A MOTORE RIMORCHIO . 5 entrava in un parcheggio, in un luogo 5 " AMOTORE RIMORCHIO
I\?Larca TiDO privato, in una strada vicinale Marca Tipo

LANGA YO

N. di targa o telaio

Ge e22429

Stato d'immatricolazione

N. di targa ¢ telaio

Stato d'immatricolazione

si immetteva in una piazza 6
a senso rotatorio

N di targa o telai N. di targa o telaio

BaS R

Stato d'immatricolazione

circolava su una piazza 7
a senso rotatorio

Stato d'immatricolazione

8 tamponava procedendo nelio 8
8. compagnia d’assucuraznone eger erticto dassiurazond SIE8Y0 snED @ fioild Stes fid 8. compagnia d’assicurazione e cetican s
: & S— . , L -
Denominazione GRO _\)'P_Q:LA_Q £ SR e i oy s ¢~ "Deénominazione MOVMORNE SOISSE
ma in una fila diversa z & -
N. di polizza w N. di polizza . :
N. di Carta Verde i cambiava fila 2L N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde _ Certificato.dj assjcurazione o -Carta Vigrde
Valido dal al " sorpassava " Vaido dal 9% O%- 20N\ a J(.CS. Zoll
Ag (o uff icio o intermediario) Agenzia (o Ufficio o intermediario)
éﬁ' SQ( 12 girava a destra 12 ]
Denomlnazwne AC( SBQ Denominazione
Indirizzo 'R\'\)\r\\:; 2\ 13 girava a sinistra 13 Indirizzo -
= L8
jﬂrm____ Stato » Stato
N. Tel.o Emal ORR-(1D retrocedeva 1% N, Tel. o E-mail
it n
La polizza copre anche i danni materiali al e S LLa polizza copre anche i danni mat.enaln al
proprio veicolo: |no] I I si l J riservata alla circolazione in 15 propno veicolo: [no| I lSl I |
Senso inverso . >
9. conducente (vedere patente di guida) 9. conducente (vedare patents di guida)
. n E o

((s:tgmgpa?erg)e i e el proveniva da destra 16 gggpa%rlge. i ! b ﬂO\)A =
Nome ” N ‘\L Nome S

) 1 § 17 non aveva osservato il segnale di 17 Data’di nascita

Data di nascita
Codice Fiscale

precedenza o di semaforo rosso ) )
Codice Fiscale

Indirizzo (coghune, provincia, via e numero)

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

indicare il numero di
caselle barrate con una croce

P

Stato Il presente documento non costituisce un'am- Stato
N. Tel. o E-mail missione di responsabilitd bensi una mera N. Tel. o E-mail
T rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
Patente N. per una rapida definizione Patente N.
Categ. (A, B, ...) ____validafino al 13. grafico dell’incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al

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

|

11. danni visibili al veicolo A

¥

Indicare: 1) il tracciato delie strade; 2) la direzione di marcla diAeB: 3 la
loro posizione al momento dell'urto: 4) i segnali-stradali; 5

10. indicare con una freccia (&)
il punto d'urto iniziale del

veicolo B @

1‘ danm vtSIblll al veicolo B

momento dell’'urto

) i nomi delle strade

1L JEicold A vexa L NS B.

0. CPhOSA O Pcold DR L2 E
G- NS Q_lc:\\‘ T W
. Spa CoRSA S Wi b)t

= =l A0S, NON QIR

NESSUN AN

Ngﬁgu\: DRID o EGCEPA (RS 0RA

es \DOE ASSY

14. osservazioni

i ducenti

14 ossezﬁz—ia\

|

e

% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, l'identita

La denuncia non dpv essere modificata dopo
fa firma e la sep azione degli esemplari.

Vedere a tergo le dichia-
razinni rell'Assiriiratn

.



Altre informazioni

C'é& stato intervento dell' Autorita?

TARGA

richieste ai sensi dell’art. 135 D.Lgs. n. 209/2005 “Codice delle Assicurazioni Private”

cc[ ] eps.[ ] wuu[ ]

Quale Autorita € intervenuta?
veicolo B

| ,“\}% Bwr

TARGA

Testimone

Nome e cognome

Testimone

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 & numero)

Indirizzo (Comune, via € numero)

C.AP. Provincia

LLuogo e data di nascita

Codice fiscale/Par tita IVA

C.A.P. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Par tita IVA

Ferito (Barrar e solo una caselia)

Pedone I:I

Conducente D Passeggero |:|

Nome e cognome

Ferito (Barrar e solo una casella)

Pedone I:l

Conducente D Passeggero

=24 =

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via & numero) T

Tal A B2

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si] | |no| |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data dinascita Y& 22 [O2 ///{q:‘TO

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso \g‘
Nome Pronto Soccorso AN OACISTA

Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone [:l

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone I:l

Conducente I:l Passeggero D

Nome e cognome _

Indirizzo (Comune, via & numero)

Indirizzo (Comune, via € numero) o

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si] | [no] |

Nome Pronto Soccorso .

Comune ___

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso =

Comune _ | 4 T -
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

Taranto, 8 1 SET. 20

Prot. N. /&&2 BD JUAG 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
Dir. Gen.
GROUPAMA Ass.ni
Via Massimi n.158
00136 - ROMA

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 23/08/2011 A POL. RCV N.25440720 (Ns. rif. 168/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 23/08/2011 ore 10.15 circa a Taran-
to in Via Principe Amedeo all'intersezione con Via Regina Elena tra I'autobus targato DW525TR di pro-
prieta dell’Amat Spa e il veicolo targato GE/E38729 di proprieta del Sig. Papalia Donato.

A completamento dei dati riportati nel modello di denundia di sinistro allegato (a doppia firma), nel
quale sono riportati tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda preci-
sa che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi
consecutivi a far data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri
aziendale -TEL./FAX 099/7356261 — Via C. 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.

g

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.arnat. 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
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Awviso di ricevimento

| ,j Raccomandata h j} Pacco
.__IAssicurata Euro . U
Data di spedizione _ L e e
Dk 2

Destinataric -

va 14530

e

%4%345

Numero

Dall'ufficio postale di ... -

;/oc//,a rm »4 SS A//

K ?74
G"’Uglma

Assncuraztonl

08 SET. 2011

Flrma per
(Nome e Cogng

e;‘-;idel ric;event:t { Satae ﬁrFin:

]
~]Consegna effettuata ai sensi dell'ant. 33 D.M. 09.04.01

|*Invii mulipli @ un unico destinataro
__J*Sottoscrizione rifiutata

a dell’lncancato alla dlstnbuzmne

Bollo dell'ufficio
di distribuzione
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Avviso di ricevimento

I [77‘\‘
)(, Raccomandata — :Pacco

|Assncura(a Euro

T ——
. ._ Dallufficio postale di

‘4» 86 4) S0
Destinatario 550 E,‘ @,ﬁ’l(f 5\ {)__/Cb "?75’/{/6 &{A/é‘ﬂ‘?éé

Data di spedizione

Via__ 7 Lc‘\v,,,i, ‘,\Z [, I ——
e CEAR AN Gy dowaTs Tricavsss (13:)

y . 2N
Fnrma per esteso del ri ev;e - ﬁl;ata 77F|rma dell’mcancato alla dlstraaélon: ) Bc;iI; ;!el!?l;ﬂi‘c;:

(Nome e Cognome) N di distribuzione

| 1 Consegna effettuata ai sensi deil'art. 33 D.M. 09.04.01
‘-Invn multipli a un unico destinatario
-» Sottoscrizione rfiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

ot

Taranto, li 24/06?//" et

Egr. Sig.

BELLANOVA FRANCESCO
VIA D. TURSIN. 36

74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n°® 168/NS/11 del 23/08/2011

Il giorno 23/08/2011, il bus n° 583 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& 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 delleventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.
LA 110)
r

v
N
S

32 e

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.(a.it e-mail: amat@pec.amat. ta.
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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SEZIONE “A” Az;endc per la Mvobi lita nell’Area di Tcranro AT “"r:
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° _‘5&3_ DATA"QS (08 b(/f
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo

Linea E ’E " ; ’E " OPERATORE: - . ) _
N° g 3 g g 3 no: CO?gg%ETgLPO?ME Orario Localita F|rrn(aPE¥€ng‘|5%a;tore

28 28
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SEZIONE “B”

¥ S.p.A

Azienda per Ic Mobilita nell'Area di Taranto

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

1]

ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIONn®

DALLE ORE /4 5&

2]

TURNO D1 SERVIZIOn® £, 2 7

DALLE ORE j{_ézﬁ_’“_
ALLEORE TS, 3 ¢

LINEA

I

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
Ryl
DALLE OReA4. S5

ALLEORE <} <%

unea &

FIRMA (TETIZIO FIRMA QOPERATORE DI ESE@)\ FIRMA OPE ORE DI ESERCIZIO
/ .‘ ll//Z) I Vp& A O ) ok L = ,44[‘\‘3 (JG ‘ﬁ/ j{
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio ; Fine CONTROLLI I Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricerre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)i Turno : Turno (Barrare |la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea ‘ NE NE Indicatori di iinea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione ! NE I NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione ‘ NE 1‘ NE
. i :
Impianto illuminazione NE 1 NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione : NE NE
Luci interne i NE I NE Luci interne NE NE Luci interne ! NE i NE
Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo | NE i NE
1 |
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE : NE
|
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M l
sicurezza M sicurezza M M sicurezza ! M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di ‘
sicurezza 1 M M sicurezza M i M sicurezza ! M | M
Regolamento viaggiatori | M M Regolamento viaggiatori ‘ Regolamento viaggiatori - M ‘ M
interno bus ! interno bus M 1 M interno bus ! ‘
1
Estintore M M Estintore ;MM Estintore M M
!
Pulizia del Bus ‘ INS INS Putizia del Bus NS INS Pulizia del Bus INS . INS
I I : .
T n
Cintura di sicurezza 3 Cintura di sicurezza ! ‘ Cintura di sicurezza 1
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE | NE (portatori di Handicap) . NE . NE |,

NE = Non Efficiente

1 M = Mancante

|INS = Insufficiente
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Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata alf’Area Tecnica con bolla di lavoro
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02 SET. 2011

DIREZIONE TECNIC
Servizio Sinistri

San Donato Milanese, 25/08/2011

SINISTRO N° 00908/2011/000165991/50L del 23/08/2011 - A.MA.T.S.P.A.

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

Al fine di poter seguire 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 e numero telefonico.

Per quanto concerne laccertamento 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

Riferimento Ispettorato/Liguidatore:

Liquidatore: VINCI Avv. Antonio
Indirizzo: VIA PRINCIPE AMEDEO 141 - Bari

Telefono: +39 0998864788

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 Carrozzerja Convenzignpata:

Denom. Sociale: ELLEB! 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 deli'Art. 9 DPR 254/06

Comunichiamo che, ai sensi dell'art. 9 del DPR 254 del 18-07-2006, I'mpresa, ricevuta la documentazione completa ai sensi dell'art. 6 del
citato DPR, procedera nel sequente modo:

1. formulera congrua offerta di risarcimento del danno;

2. indichera gli specifici motivi che impediscono Fofferta;

le attivitd di cui ai punti 1 e 2 verranno effetiuate entro:

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

— 60 gg. nel caso di danni riguardanti sola i veicolifcose in assenza di constatazione amichevole firmata da enframbi i conducenti coinvolti;

- 90 gg. in caso di lesioni.

La responsabilita nel sinistro verrad determinata entro 30 giorni dalla data della richiesta di risarcimento che terra conto anche della
documentazione che controparte consegnera al proprio assicuratore.

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

Per eventuali ulteriori informazioni efo assistenza & possibile rivolgersi anche al seguente numero. 800 134 864, attivo da
lunedi a giovedi, dalle ore 8 alle ore 12 e dalie 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 Dimzions

PR Generale in Italia
Q@ Via XXV Aprile
e 20097 San Donato Milanese (Ml)
Tel. 02 51 60 31

Fax 02 51 46 34
info@nationalesuisse it
www.nationalesuisse.it

00873880100001001 168 P, 2/2

Nationale Suisse S.p.A.

societd uninominale soggetta allattivita di
direzione e coordinamento da parte delia
Compagnia d'Assicurazioni Nazionale

Svizzera SA-Capitale scc. 12.000.000 euro i.v.

R.E.A. di Milano n°® 585006

Albo Imprese n° 1.00038

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

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

Nationale Suisse S.p.A.

societa uninominale soggetta all'attivita di
direzione e cocordinamento da parte della
Compagnia d’Assicurazioni Nazionale
Svizzera SA-Capitale soc, 12.600.000 euro i.v.
RE.A. diMilano n° 585006

Albo Imprese n° 1.00038

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159
Imp. aut. alfesercizic assic. con D M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n° 274) Compagnia
con sistema di management certificato
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Oggetto: Invio documsnti

Mittente: "periziecol@iscaliit” <periziecol@tiscali.it>
Data: 168/09/2011 17.18

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Locwnent: 11. ok e9azi. IEtinul bLalull

Scansions 1109161517009
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europs, 35 -749017 Mottola Tel e Fax 099/886.47.68 Cel. 348/34.034.33 Ruolo 4181

E-mal: periziecol(@alice.it Sede secondariz Via Lago di Santa Croce, 4 Taranto
ASS.NE NATIONALE SUISSE
SIN 908/2011/165991
S RIF. 168/NS/11

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNGQ

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI LiMPORTO DL € 970.00 D1 CUI EURO 190,00 PER FERMO TECNICO
v LerTERE { NOVECENTOSETTANTA/00 )

PER LE SGSTITUZIONS E RIPARAZION] TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO
1aRGAT0 DWS2S5TR ot rroprIETAT 0t AMAT SPA

/o

IN CONSEGUERAA DEL SInTrO DELI23/08/201 1

1 PRESENTEE ACCORDU HA VALURE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDU SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI
OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADG DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL EVENTO O A
PARTICOLARE ULAUSOLE CONTRATTUALL BELLA POLIZZA.
L IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/U LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAMDI O
COMUNQUL ENTRO | TERMING DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L°IMPRESA SOPRAINDICATA. DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® £ LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO.
PROVVEDERA™:
o QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO
PER CONTO DELL® IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL ART.149 D.LGS 209/05 E DELL® ART. 8 DPR 254/06
| QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS?
DELL® ART. 148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO
O A MOTIVARNE L° EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA Di RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL® ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA D1 RISARCIMENTO ORIDINARIO.

IN CASO DI SOTFOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DVINCIDENTE TALE TERMINE E™ RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNEGGIATO (o chine fic veeis
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nationale

Natiahala Suisse S.pA. - 5e90 Legate » Diezions Gonerale In talia: Via o Aprile 20097

o thonace shilanest (AT - Tel. 62 51 60 31 - Fax a1 51 45 4 - Info@natinnalestisnit \
wew naionalesulssAl - fodcth  uninomingle saggeiis Al sttivita d dicefiana © e
coordinamentn da putte dafle Compagni zZinn! Naziondih SA N Bmidus- SUISSe

A
Capaake So¢lale 12000000 euto v RLAQ Milar i~ 585006 - Alho mpresa [ 1.40018, -
Altve Gruphl Asdcuratii i 013 Fartits VA » Lodics Fmle W nies1070159 Imp. A
Areerrlzlo Assic, COB UM 610726, 26-1077 N2 - Compayia con sistema dh

monagefient ot
. Spett.le Prot N /t\& !?J
L_n f TRANEAZIONE B QUIBTANZA ] A.M.A.T.5.P.A. pe 1.9 SET. 2011
e o g - VIA CRSARE BATTIETL 657 f’ inE:T,” I
" Tafh 74121 TARANTO (TA ) Bo o URETICHEGEMERME 0
RIsCETO | BEERCIZIO | N.SINISTRS - ypuencorro D DRETIORE AANSTRATHY (1
50 2011 900-2011-16%581-50 23/05/2011. D“I' C'FEHGRE Tf'vNiC() D
pATs DELLA POLISEA U CHERGZIOMIVMENID O
— — — . :‘r"rF}- ; .
AUENTTA RAMO BUMERO _d"m“*" «kra&rr.faﬁrtgwsm-(ﬁ.
U ACUSTIOCNTRAT OO
aosnd 50 25440720 AM.A.T.4.P.A. - PARPALIA DONATO o CONTABLITAIS Boo
Data 19/08/2011 q . TNFORMATICH o
{Lji') PERSOHALE ARERRIBZION. 23
e 5
Come ds accordi trapmettinmo il presunte ALLo aj transazione o yuletanzm, che dovrd reﬂtitﬂé\’!'fﬁ:‘i"”ivﬁiq?r:?f’\fﬁ? e %

datatc e comupichiamo che in pari data atbilamo disposta il rvlative pagamento a mezzo BanaR- RG RAGINERL
§1RG BAGIONERIA !

) BN DINIT GUHLLA !

pistinti malucd.
Natdionalc Suiazese i1

Compagnia lraliana di. Aspicurazioni S.p.A.

Iwprofa mandataria: Nationale Suisze - psgicuratoc A-M.A.T.5.P.A. - Targa: DWs25TR |
Twprcma depirtrice : GROUPAMD 151}y (EX ' LRRENA) - Resimirato PAPMALIA DOWATO - Targa: E33729
N° polixzZa: G7451.016249 - Agenzia _ - N® ainlstro
caso nt¢ dell:o achema - Grade di regponsabilita: g,00%.

c. F.: 00146330733 dichiara/ne di riceverc dalla Nallpnale Aulsez -
Cowpagnia Italiasna i Asglourasioni &.p.A-. 1~ qualc paga in nom: € Per conto doll’ Tmprees asglcuratrice
del responsablle civile, in opigrate denominata  Jmpresa debitrice. la aomma di € _0Y0,00  {EGwO
RIOVECENNSETFMTA/UO-») a tranmaziome © a cumplcota tacitazionc di ogpi danno sublte in dipendenss del
alnistro oanorso in data 23/08/2011.
Rilaecia/no L& preseple ampla - ijberativa iuietanza @i. aalde - che comunguc eara da intenderwi liberat oxia
solaments £on 1'acquisizions della somma sopraindicata - dichiarande dl nulla aver gia percepita & Titnlod
al rinarcimente e di oulltalteo pidl dover avare qualsingi titolo dal 1'Impresa golvento, dal responsahils
civils e dnil:Impros a asgicurntyice di gueet 'ultim per 31 ginistro ip parola Anpuncia/ne quindi veraw
jonc 1in gualeiasi albra pode, surrogando 1'Impresa dobdtrice e l'impracta solvenbs aci

chiccheasia ad ogni azi ;
propri diritei wd azioni nei cenfronti dl chinngue-

11 gpottoscritbo A.M.A.T.S.P.2.

Dnta IEMI DEL CONTRAENTE CON'I‘RD(FIRH{\“ g'E.II- .E'I)’J?:I’EOCIHA'J.’ORE FIRMA DL BEW FF1CIARIG
pog

%La presenls guistanss aggume il valore libaratoriv gopo 1A corcerponsiona dell 'lmporia nulndicm:oy.

ENTE PAGANTR TATL. PAGAMENTO l "MONERO ASSEGNC ‘ VIETO LI RE i I 9igro DIRETIONT
___awpfesfaoil — o — . e IL R

__ hoo7s
PATROCINTO DANNL D TERZI TASSANTL pANNI A TERZI TRASTORTATE PFR CUEE O R.E.
© T Tmimsx YMPORTO DEZ DANNO IMPORTO DEN DANNO TMPORTO DYL DANNO
L —_ - & e70,00
' «_,—‘ — - — PACTMENTG EPFRTTUATCG PA TIPGO LIQUINRTIONE !

Pl I . — AGENZIA
——— e PRAGIMENTO ] : GATO SIMERO l Il
DhTA FACDMENTO i MANDRLO i | ‘ LFRRETGHE TOTALE

HERL - HRRA,

T
=y (=)

Mod. 83/3 paca e ora di stampa: 18 settembre 2011, 08:31:39 Emesso da LO76A.
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UNICREDIT SPA - BeLt SOCWLE: Vie AgssaritiRe BOECOH 16 - 00186 Roue - DIREION GEMEROLE; Plarzs
CORDUSE. - 20123 MRa - Carn Al BOCILE €19,649.245,346, 50 WTERAMENTE YERSATC « BANCA #EATTA ALL'ALBG

-
A » -* CELLE BanCHE E Cer00mers DEL GHUPPC BianCamio LCRED - ALBO UE1 GRupe Blatcart: cob. 02008.1 - Sl ABI
02008.1 - l.cawiong L RE 15 TRO DELLE IMOPESE Ly ROMe. CODE Frioae £ P IVA 1 00348170101 « ACERENTE &

v FORO EITeRBaN afi O TuTEws (61 DEFOST, - MP0STa rv BGLLO, OVE (KM ASSOLTA I ROOC WRTUAE - AUl

Asfosa DELE BHTReTE, Urnico D Rows 1.1, 143106/07 cel 21 12.2007.

c/o UCBP Via Monle Bianco 18 37132 Verona
{ Indirizzo di destinazione dei resi postali )

npooo2 MILANO P 22/ 9/2011
66067
AMATS.P.A.
VIA CESARE BATTIST! 657 .
74121 TARANTO(TA)
20110009248-0000062 —

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGRERI SIGNART,

ABBIAMO It PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO

EURO 970,00 A FRONTE DEI DGCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2011/000165991 DEL 23.08.11 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
0o -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconosciuto presso gualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitad bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovr3d essere completato con l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT SPA
FIL.OPERATIVA MILANO METROPOLITANA

ASSEGNO N. 5.601.733.982 00

A

9.648.790.861;50 INTERAMENTE VERSATO - BANCA ISCRITIA ALL'ALBO.DELLE . BANCHE £ CAPOGRUFPODEL G Xl
020081 - CoBFABI 026081~ ISGRIZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE OTROMA, CODICE FISCALE E'P. IVA 8 003481704
Y 3

t UNICREDIT, SPA - Sepe SOCILE: Via ALESSARDRO SPECCH! 16 - DO1BE Rowa - DIREZIONE
BELLEENTRATE, UFFICIG Dt Ron TN, 14

4047 TC 0000030104660

Kxxxk970,00%|

., Yerflcare quadry di controlion

WE B SR RSN



//é G{/U ) ( 4/] UNICREDIT SPA - B2ut SGUAL" Vi AEiumiRG SPECLH 16 - 00186 Rona: - DRENRE GEngioch Pioszs

» COTLUSIL - 20123 Muant - Capfialt BOCALE €5 648.245 346,50 MITERAMENTE VERSATO - BANCA SORM 4 aLL'ALBU

- GELLE Battng £ CApoGRUPPG DEL GRasrn Barcarin UNICREDT ~ ALED LE1 Gr ity Bag AT OO, 02008 1 - Col. AB
G2008 1 - |-~ Rz A ThD (LG BaeRe3E [u RUMe, COLL ALE £ P IVA 1 003170100 - ASEnEnTE A
:mm IrTERpeC uTEL: D€ DEPUSA . BAPDSTA [ BOLLY DUATTE, ASTILTE 1y MODL WRTWALE - Ann

St EUE ENTRATL, UFFICK D0 ROWE 1, 1. 143106/07 eL 21.12.2007.

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
{ indinzzo di destinazione de: resi postal )

00002 MILAND s 227 972011
66047
L&
-

2 -
oo L -
-.<.t cni% AMATS.PA.

il VIA CESARE BATTISTI 657 -
! k , 74121 TARANTO(TA)
-“ f

20110009248-0000002

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
ABBIAMD IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTROD FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO

EURD 970,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2011/000165991 DEL 23.08.11 L'ASSEGND E' INVIATO A SALDD DEL SINISTR
o -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconosciutc presso gualungque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibende
la presente lettera accompaghatoria insieme all'allegato assegnc bancario "Non
Trasferibile™ che dovra essere completatc con l'indicazione del lucgo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT SPA
FIL.OPERATIVA MILANO METROPOLITANA

ASSEGNO N. 5.601.733.982 00

e T T s D) 77 i -
UMCREDIT,. SPA- - :SE0£ ‘SoMaLE: Via ALESSANCRG SPECCH 16, D0185 Roma -. |AZ25, (2 OROH LAP)TALE SGCALE €
6,646,790 DB S0 IMTERAMENTE VERSATA - BANCA I50RITIA ALLALED. DELLE BAKCHE E CAPOGRUPPO DEL GRUBHG BANCARIC LINMCREDIT ALqQ’Qég~GRms; BAMCARI: COD.
020081 - CODFAB 02008.1- ISCRIZIONE a1 REGISTRO GELLE IMPRESE [ ROMA, CODICE Fiscate BB, VAT 0034817010 -‘.Aoswsw;g'ﬂl'f INCKCE WTERBANCER DL TUTELA DEI
Depast STA DLBOLLO, OVE DOVUITS, ASSCLTA It MODYO VIRTUALE - AUT. AGENZIA DECLEENTRATE, UFFICIS 1 Rowa 1,11 431 06X 7 0Er 2412.2007

COECNE G
B2

OLIRE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n.: 1852 UAG Taranto, | L OTT, 191
Egr. Avv.
Marina Doro
Via Pitagora, n.28

Raccomandata A.R. 24123 - Taranto

ep.c. Spettle
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 23/08/2011
AMAT SPA/ GUARINO ANGELA RAFFAELLA

Ns. Rif. 168/NS/11

Con riferimento alla Sua nota del 20/09/2013, ns. prot. 17724 del 23/09/2011, si comunica che
la stessa & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibite del ti-
tolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell’evento in fermini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni checchia)

Societd 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 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « 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

pag. 1



Awviso di ricevimento %Pm Chro

| o Poste
X Raccomandata IPacco I 1}4 12 Z gﬁm\é_/
Assicurata Euro \haﬁﬁﬁeé/ /‘——‘\\

L . _. _ Dailufficio postale di __——" Bl

Data di spedizione

Cestinatario

- ﬂ/,ﬂéo/@ ) ///Zc? S
o TULES | Al o

dw. Tl o0

__localita

irma per esteso del ncevente Da'la Flrma deil’mcancato a dlstnbuzwne
(Nome e Cognome)

iCansegna effettuata ai sensi delfart. 33 D.M. 08.04.01:
«Invn multiply a un unico destinatario
_ I+ Sattoscrizione rifiutata

- dell'ufficio
di distribuzione
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' Avv. MARINA DORO

Via Pitagora 28 — 74123 Taranto Tel. 099.4534755 Fax 099.6416572 - Cell. 333.6323954

TARANTO, 1i 20/09/2011

Racc. a/r Spett.le AMAT
Via C. Battisti, 657 — 74100 TARANTO

Pratica: GUARINO Angela Raffaella/ AMAT,
Oggetto: Sin del 23.08.2011 h. 10.28 — trasportata su Autobus di linea n. 8

La presente in nome e per conto di GUARINO Angela Raffaella cfn. GRNNLR70B62L049V ed
elettivamente domiciliata presso il mio studio, per significare quanto segue.

In data 23.08.2011 alle ore 10.28 c.ca, la sig.ra Guarino Angela Raffaella si trovava quale
trasportata sull’autobus di linea n. 8, quando all’incrocio tra v. P, Amedeo e via R. Elena, quest’ultimo

veniva coinvolto in un sinistro stradale.
A causa dell’impatto con I’altro veicolo la sigra Guarino rovinava per terra all’interno
dell’autobus e riportava lesioni personali accertate presso il locale nosocomio ove veniva trasportata con

I’autoambulanza del 118.

VIINVITA

Al risarcimento di tutte le lesioni riportate dalla sig. GUARINO Angela Raffaella, nel sinistro di
cui sopra e a tal fine si chiede fornire il nominativo delle Compagnia Assicuratrice che garantisce la RCA.

Vi invita, inoltre al pagamento delle conseguenti spese legali.

La presente ha valore di costituzione in mora.

In caso di mancato bonario componimento della vicenda, si procedera giudizialmente.

Distinti saluti. . ATS{L\(\

7 2'3 SET. 2011 Avv. Marina D

~q N

C.F. DRO MRN 68T52 Lo49G P.Iva 02364480737 e-Mail. dormari@alice.it PEC: doro.marina@oravta.legalmail.it
Si riceve il Lunedi, Mercoledi e Venerdi dalle ore 17.00 alle ore 19.30



STUDIO LEGALE
Avv. Marina DORO
Via Pitagora, 28 - 74123 Tarai 10
~Tel. 099.4534755 Fax 099.6416572
Cell.3336323954

Postaracconrandata Posteltahane

€ 0,50
EL04093d38 -7
78052 - 74121 YARANTCD 11 (TA| 21.09.2011 1056

OHLIIAIN

14459666386-5

Spett.le AMAT

Via C. Battisti, 657 — 74100 TARANTO




sINISTRO DEL 23/08/2011 n. 908-2011-000165991 - NS. KIF. 108...

Oggetto: SINISTRO DEL 23/08/2011 n. 908-2011-000165991 - NS. RIF. 168/NS/11
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 27/09/2011 9.45

A: "AW. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>, "Rag. Eugenio RE FRASCHINI"
<Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato trasmettiamo nota
prot. 17724 del 23/09/2011 di richiesta di risarcimento danni formulata dall'Avv.
Marina Doro per conto della Sig.ra Guarino Angela Raffaella.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa
Allegati:

168NS11.guarino.PDF 92.1 KB

1dil 27/09/2011 9.45
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

’“HA ay
PLLLE

o

Taranto, li 03/10/2011
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.168/NS/11 del 23/08/2011
Utente: Guarino Angela Raffaella nata il 22/02/1970

Si prega di comunicare se l'utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

D’ordine del Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

€.

AR

03 1. 201

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 73567« Fax +39 099 7794247 « web: www.arnat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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nationale
suisse

Wationala buizse SpA. - Sk Lepale ® Uirszione Genataie In italia: Via XXV Aprie 20097
5, Donets Milanssa (M) - Tel. €2 51 €0 39 Fax 02 51 46 4 - Into@natianalesikaa.it
wwnengrionzlestlsiadt - Saoctd uninominaie sggetia Ml' oMty d diregions
coordinamenta da parte dallz Compagnia 8 Assicurazinn! Nasieral svizzers SA 0 Basied -
Capiale Sot'ale 11000000 curd . RIA CI Milana n* 585006 - Alhn tmprese o 140016, -
Albar Grupil Assicurstiv nf 013 Partta (VA @ Codice Flacale " 1851070159 Imp, awr.
aMesercizio Asslc. con UM & 1072 (G, 21077 N4 - Compeyia con sisemad.

managernent certificatn
A o . L 3 Spetl.le
]_ ATTO DI TRANGAZIONE B QUIETANZA A.M.A.T.S.P.A.
oxrt om BputaTmD VvIA CHRSARE BATTISTI 657
" § . DAaTA 94121 TARANTO(TA )

rIsrard | EBERCIEZIO N.SINISTRO
AVVENIMENTO

20 2011 905 -2011-164%9L-50 33/0E/201%

OAT. LELLA WOLIGEA rokTT

RUENZTL RAMO | ’ NUMCRO

ﬁ 009na 50 15440720 AM.A.T.8.F.A. - PARPALIA DONATO

Data 10/09750%1

Come da accordi craumettimano 11 preosunte Atto di transasione o uletanzs, che dovrs rastituirei firmaso @
Astato & comunichiame she in pari data apblamc dispostae il rulative pagamentce 3 mezze Banta.

Distinti smalurd.
N«bionale dulsse

Compagnia ltalimna di Ageivurazicni 8.0 A.

Improfe mandataria: Nationala Suisse - Asgicurate A.M.A.T.5.P. A, - Targa: DWS25TR

Tuprena dehicrice : GROULAMA (151) {EX ‘'IRRENA) - AB81/uYato PARALLA TONRLO - Targa: BEATD
N° poliwza: 67451016249 hgenzia _ - n° ginletro
Caso n¥  dello achewma - Grado di regpontAbilitd: 0,008,

)

11 smottoscritto A-M.A.T.S.P.L. e ¥.: 00148330733 dichiara/no di riceverc dalla Natilonale Suisas -
Compagnia fraliana di assicuraxioni S.p.A.. i qualc paga in pomn e per oonto 4ol Iwpresa anpiouysn.rlce
del rasponsablle civile, 1n opigrate denominata  Jmpresa debitrica, la somma di  F_270,00 TR
LOVECENTOSETTANTA/00--) 2 tranaazione o a cumpleta carjtazionc di ogpi danno aubleo in dipendanse 1ol

ainigt¥o socereo 1 data z3/08/20L11.
Rilaecin/ne L& present.e ampla -~ iberntiva :uletanza a% aalde - che aomungue gara da intender=i liberat svia

golawentc con 1'acquisizione della sowia aopraindicats - dichiarandc di nulis aver aia percepiro &
ai rinarcimente e di nulltastre pid dover avere a qualzimei titolo dall’Inprost golvente, dal rcopon
aivila @ gral'lmpros & asgicurntrice 4i queat 'ultime per 11 aipintro in parela o sinuncia fun gqud
chigehessia ad ogri azione in gualsimmi albra wode, surrogande 1'lmpresa dobdtrice e 1'lmprona 2olvand
propri diritni ed azioni nei cenfronti d | chitngue-

1IRMR DEL CONTRAENT: CONTROETRUA UET. EALXOCTNALORE FIRMA 3:L es‘:enr:mm:-c-@“
fa ol iy

Data

Y )

RO

La presenle quiatansa aggume J1 valore libexatorit gope 1a corgeFponsiona dell'imperLae auindxcm:o.}f

— SNTE PAGANTR DATY. AGAMENTO r NOMERO ABSRGHO ‘ viaTo L¥ \inz | |7 viato DIRELIONG
pooTs _agessat | L — \_,/,4 L .

TATROCINIG DANNL A TERZI TASSANTI DANNT N TERZIL TRASTORTATT PFR CLWEE @ R.E.
~— TgemsE IMPORTO DEL DANNO IMPORTC DEL DANNO { TMPORTO DEL DANNO |
A [ S G L LU - |

s LT o DokTEL PACRMPHTO EFFRTTUATY DA TIT LIQUIDARZLONT :
- pm— —— T T AGENZIA

DNTA PACHMINTO MANTALO NUMERO 1 | et
I.]_ [ {1 pTRREIONE TOTALE

Rl o]

Mod. 83,3 bats e ora di stampa: 15 settembre 20611, 08:31:39 Emesso da LO76A.







vio documenti

di3

Oggetto: Invio documenti

Mittente: "periziecol@tiscali.it" <periziecol@tiscali.it>
Data: 16/09/2011 17.18

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Documenti in allegato. Distinti Saluti

Scansione11091615170.jpg

16/09/2011 15.30



SIN, N. 908-2011165991, N.YUE-2U11-10098, N.YUE-LU11-1003YD,...

+

Oggetto: SIN. N. 908-2011165991, N.908-2011-165698, N.908-2011-166395,
N.908-2011-167649 E N. 908-2011-167904

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

Data: 19/10/2011 16.13

A: "AW. ANTONIO VINC!" <vincilegale@libero.it>

Trasmettiamo, debitamente firmati dal ns. Presidente, gli atti di transazione e
quietanza riferiti ai sinistri in oggetto.

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

-~ Allpgati - - S —

quietanze.NS.PDF 307 KB

Idit 19/10/2011 16.1-



per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it

i i

Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
2455,00M11 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte impresa di controparte
AMAT N.583 PAPALIA DONATO 013 - GROUPAMA
Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2011 {168/NS/11 23/08/2011
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
06/09/2011 06/09/2011 |TARANTO UAS Da Iniz. 7

Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefeno - Professione Scade il

VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
Locatario/lComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa

CODICE FISCALE/P. LV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P DW525TR ZCM2200LU03497314 23/06/95

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Y R 1 [ &
Codice Omofogazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. A1 E{l} |C1
comme.find. [ai q.li m. n° n° IE]
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B2 c2
€ 1,00/€ € ole € 1,00 B2 E
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // 1] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff | Tempo Tempo * (lva Esclusa}
1° pannello laterale inferiore .Sx S 1.5 |S 10 | S 25 391,25
2° pannello laterale inferiore .Sx L 05 |L 1,5 L 1,5
3° pannello laterale inferiore .Sx L| 05 |L 15 (L 1,5
Parafango anteriore .Sx L 05 |L 05 |L 0,5
Codice / Riparatore Fascia 2:" i SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Temp
Telefono: 3.0 4.5 6,0 € 391,25
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strata 15% 10% max ore 3 0,60 | per vemiciatura 1,2 | Supplementari 1,80 | 1otale tempi VE Ore 7,80
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) . . mponibile Tva Totale
€ € 1,00 | Ricambf € 391,25 ¢ 82,16 |¢ 473,41
[Tnsult, Assicurativa % Coeff Riduzione % Materale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 780 €h 8,31|€ 64,82 ¢ 1361|€ 78,43
Nolo Dime e/ Varie
Totale Imponibile € 776,03 € € €
M d i
Degrado € 1530 e 20,66| € 316,10| € 66,38 ¢ 382,48
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale {imponibile) € 776,03 | srifiti 0,50 % di 77217| € 386| ¢ 081|¢ 4,67
Totale (lva Compresa) € 839,00
FranchgalSooperto TOTALE STIMA  |€ 776,03(€ 162,96 (€ 938,99
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Farmo Tecnico
indennizzo Contrattuale (€ € € € Giomi 1,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 776,03
| A N
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista \Q Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/10/2011  |per. ind. Ernesje Sion 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N..  2455,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 168/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 23/08/2011
Data Perizia: 06/09/2011

Assicurato; AMAT N.583

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P
Targa: DW525TR

Controparte: PAPALIA DONATO



per. ind. Emesto Sion Perizia N..  2455,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.583

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DW525TR

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: PAPALIA DONATO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 168/NS/11 Data Sinistro: 23/08/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 06/09/2011
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' Aziendo per lc Mobilita nell'4reo di Taranto "IFSIN:EI'I‘ T

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

(,)

NI By,

MODALITA' APERTURA

) N° SINISTRO ] DATA §INISTRO i OR&__ -
168/NS/11 ¥ 23/08/2011 10.15 DENUNCIA AGENTE
LINEA - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - B ANGOLC
- T JTARANTO -VIA PRINCIPE AMEDEO  VIA REGINA ELENA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP - - 7583 |  DWS5Z5TR
MATR. AGENTE COGNOME ' -  QUALIFICA
[ 106600 | BELLANOVA  FRANCESCO N CONDUCENTE Di LINEA
7 COMUNE DI NASCITA MIA)ATA Di NASCITA Di\TA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
ICEGLIE MESSAPICA 7280867 | 12-12-2005 | TALSANO | 74029
DOMICILIO TIPO PATEI\!'_I_'E - N° PﬁTEBIIgA 7BKA§CIATAA o DATA RII:ASCIO SCADENZA PATéNTE
VIA D. TURSIN. 36 J§ D [ TA2265184W i PREF.TA | 20/05/1992 | 18/05/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQO AGENTE

INATIONALE SUISSE i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
LLANCIﬂ F Y 10 L( GE E38729 | PAPALIA DONATO (Nato il 1/10/1930) | TARANTO J
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

IPIAZZA FONTANA N.60 ' GROUPAMA '
CONDUCENTE (SE BIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D) RESIDENZA
IPAT. TA5012113N TEL.3356986819 ﬁ 4‘ |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
JCLSUARINO ANGELA - Nata il 22/02/70 (Trasp. bus) fResidente a Taranto in Corso ltalian. 82 (C.L

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
— - : ! ‘
L | | J 5 ! : | L ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

. | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

! ) L
4° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI o o
IL COLLEGA CAVALLO GIUSEPPE |

:
|
i

T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO Fd -

; 168/!‘\!3/11 " ! 4
Fi . wah.a Jhe -
Aziendo per ko Mobilits nsll’Ares di Taranlo .
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Nl
©

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SULLA FIANCATA LATERALE SINISTRA TRA | DUE ASSI ¢ A

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI ANTERIORE . - |

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

LINCROCIO DI VIA PRINCIPE AMEDEC CON VIA REGINA ELENA VENIVO COINVOLTO IN UN INCIDENTE.

L BUS DA ME CONDOTTO PERCORREVA VIA PRINCIPE AMEDEO SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS E IMPEGNATO
L'INCROCIO CON VIA REGINA ELENA VENIVA URTATO SULLA FIANCATA SINISTRA TRA | DUE ASSI DA UNAUTOVETTURA
LANCIA Y DI COLORE BIANCO DI PROPRIETA' E CONDOTTA DAL SIG. PAPALIA DONATO CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE
DI DARE PRECEDENZA.

DOPO CIRCA MEZZ'ORA DALLINCIDENTE LA VIAGGIATRICE GUARINO ANGELA Ml SEGNALAVA CHE A SEGUITO
DELL'INCIDENTE ACCUSAVA DOLORI ALLA SCHIENA, A TAL PUNTO MI FERMAVO E FACEVO INTERVENIRE SUL POSTO |
SANITARI DEL 118.

IL COLLEGA CAVALLO GIUSEPPE CHE Mi SEGUIVA CON LA LINEA 16 ALLA GUIDA DI UN BUS AZIENDALE Ml iINFORMAVA DI
IAVER ASSISTITO ALL'INCIDENTE E St DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

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

—Te B()\tgci { LETTO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO nducent \
{"4 Zéﬁf/é’&f \@ bcﬁ@,mgvu

pagina 2
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2455,00/11
INFORTU.N"ST{(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.583 PAPALIA DONATO 013 - GROUPAMA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |168/NS/M1 23/08/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. [ Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz Ruolo N_:3812 e| / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
06/09/2011 06/09/2011 TARANTO UASS A1l 7 | 13102011
| ONORARI |
|Perizia i 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - | I | | TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 7- | | [ Imponibile [ 30,00|
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || [ | |[Cassa  200%]| 0,60|
[Negativa | ] [Visura (| Il | |[wvAa 21 % || 643
Suppl ARD |Raccomandate | [ | | [ Totale | | 37,03|
Sup. Concordato Varie H | | | [Non Imponib. | |
[Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese || | | | [Totale | 37,03]
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc.  20%| | 6.00]
Note: I Totale | [ 31,03|

Taranto, Ii' 13/10/2011

Importo PERIZIA IVA compresa: 938,99

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 11/ottobre/2011

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

SEDFE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 16312 del 02/09/2011 e si comunica che é stata effettuata

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

Sinistri ,* al bus 593 coinvolto nel sinistro 168/NS/11 del 23/08/2011.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n® 4 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti /(q &6 Z

Pro

E)el 1.3 017, 2011

P PRE;ID:NTE I

DG ORETIOREGEMERALE [T
]

F.f. Capo Area Tecnica

DA DIRETIORE AMMNSTRATVO [ Sig. Gtdaorio Paurini

DT DRETIORE TEQCO
U ESERCZOMOVMENIO O
6 AFEARICENPRENSTR (€7 )
UA  KCQUSTI/CONTRATE "3
US CONTABLTS/BLANCO O
U WEORMATICA o
UP PERSCNALE /RETRIBUION. (3
Ll
7
5
:

Ur TENEO
ufPT PRONOTT: TRAFTIZN !
ulRG RAGIONERIA/ FCONOMATY  r

i \)i‘f‘"'!' QhLiin

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 10/11/2011

Al f.f. Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/08/2011
NS. Rif. 168/NS/11

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a
comunicarci se & stato timbrato sul bus 583.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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ALE s (14
Avv. MARINA DORO

Via Pitagora 28 — 74123 Taranto Tel. 099.4534755 Fax 099.6416572 - Cell. 333.6323954

TARANTQO, li 12/10/2011
Racc. a/r

Spett.le AMAT

Via C. Battisti, 657 — 74100 TARANTO
Pratica: GUARINO Angela Raffaella/ AMAT,

Oggetto: Sin del 23.08.2011 h. 10.28 — trasportata su Autobus di linean. 8
Vs. Rif. 168/NS/11

viaggio.

In riscontro di vs. datata 4.10.2011 Prot. n. 18522 UAG si allega alla presente copia titolo di
Distinti saluti.

Avv. Marina DORQO
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C.F. DRO MRN 68T52 L049G P.Iva 02364480737 e-Mail. dormari@alice.it PEC: doro.marina@oravta.legalmail.it
Si riceve il Luned, Mercoledi e Venerd: dalle ore 17.00 alle ore 19.30






STUDIO LEGALE
Avv. Marina DORO
Via Pitagora, 28 - 74123 Taranto
Tel. 099.4534755 Fax 099.6416572
Celi.3336323954
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Spett.le AMA 1

Via C. Battisti, 657 — 74100 TARANTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
*

Taranto, li 14/01/2012
Al Capo Unita AA. GG.

D.ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.
Sin. 168/ns/11

In riscontro alla Vs. nota prot. 21187 del 11/11/2011 si comunica che la

timbratura impressa sul titolo di viaggio trasmessoci corrisponde al bus con numero

aziendale 583.

Distinti saluti | Q E @,

F.f. Capo Area Tecnica
Sig. G rio Paurini
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3INISTRO DEL 23/08/2011 A POL. RCV N. 25440720 AMAT S5PA...

Oggetto: SINISTRO DEL 23/08/2011 A POL. RCV N. 25440720 AMAT SPA (DW525TR) /
PAPALIA (GE E38729) + 1 - NS. RIF. 168/NS/11

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

Data: Wed, 24 Aug 2011 19:36:49 +0200

A: ns@sistemasinistri.it

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto (vedi anche modulo CID a doppia
firma).

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi ex art.145, comma 2 del D.L..gvo
7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Content-Type: application/x-zip-compressed
Content-Encoding: base64

168NS11.zip

Ldil 24/08/2011 19.3%



