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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, swcent [T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

_N°SINISTRO DATA SINISTRO _ ORA B
177/NSI11 27/08/2011 | | 1030 | | - DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN C_I_JIE ACCADUTO IL SINISTROWW - ANGOLO
| 112 \TARANTO VIA PACORET DE SAINT BON ]|
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
’CITTA' MERCATO - TAMBURI - o - 584 | bW 535 TR
vMATR_AGE_ﬂ_'_I’_I_E__‘ ~ COGNOME ~ Nome QUALIFICA -
163260 | MONGELLI SANDRO | Conducente di linea -
COMUNEDINASCITA ~ DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA _ CAP.
BISCEGLIE 25-01 57 ? . 01-06-97 7| IALSANO 74029
DOMICILIO npo PATENTE N: ?ENJE 'RILASCIATAA  DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
\VIA ADRIAT|COS N C. ‘ D TA5011083K “ TARANTO | 04/06/1996 " 7 14/01/2016

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE L s neum

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

‘M__A_ISC_:A N MODELLO o B TiABGAV i PROPRIETARI_O o - ~ COR
FIAT || PUNTO | CJ579AM MONTAGNA ANTONIO 'LIZZANO (TA)

VIA/PIAZZA commc;nmgggmunnmce -
Rﬁ/IAEQNVENTO N.96 ) _ ALLIANZ RAS - -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIAI PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

7”771‘7’7DANNEGGIAT0 _ 7 7 - ;TJRA DEL DANNO
1" DANNEGGIATO —
I ' 'NATURA DEL DANNO ]

2‘7 DANNEGGIATO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ‘ ‘
~ pomicLo COMPAGNIAASSICURATRICE B |MP9@9ANNI ) LIQUIDATORE
‘ !
o DI_\_I!EI_E_Q_GIATO - - ‘ _____N_ATUEA DEL DANNO
PO s SRR 1 ~ S -
- NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA o ——————
TESTIMONI - - e : I

\

\

i o
LI . [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Jihqy S0 417 /0 i e i



N° SINISTRO

S.p.A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

T [ ] ﬂ
_L@ @ e ‘ @ @ =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPOR'I_’_ATI DALL'AI:IIQBUS
PARAURTI POSTERIORE

AIE)E;SCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA C_Q_h!'I;R__OPARTE -
GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE TALI DA NON POTER PROSEGUIRE LA MARCIA.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 10.30 CIRCA DEL 27/08/2011 MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA PACORET IL BUS VENIVA TAMPONATO
CON VIOLENZA DALL'AUTOVETTURA FIAT PUNTO TARGATA CJ 579AM DI PROPRIETA' E CONDOTTA DAL SIG. MONTAGNA

ANTONIO.
‘IL SIG. MONTAGNA ANTONIO RIMANEVA ILLESO E ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO TRA | PASSEGGERI.

/A SEGUITO DEL VIOLENTO URTO L'AUTOVETTURA SUBIVA GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE TALI DA NON POTER‘

IPROSEGUIRE LA MARCIA.

ICASUALMENTE SUL POSTO GIUNGEVANO | VIGILI URBANI CHE SI PRODIGAVANO PER FAR INTERVENIRE UN

CARROATTREZZI PER RIMUOVERE L'AUTOVETTURA.
|
IL BUS SUBIVA DANNI AL PARAURTI POSTERIORE.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

PROWEDIMENTO PRESIDENTE‘ APERTURA SINISTRO VSI | NO' |

LETTO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

2 LWL
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N° SINISTRO
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ [)
O O +te==
. -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI POSTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE TALI DA NON POTER PROSEGUIRE LA MARCIA.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE )

/ALLE ORE 10.30 CIRCA DEL 27/08/2011 MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA PACORET IL BUS VENIVA TAMPONATO
CON VIOLENZA DALL'AUTOVETTURA FIAT PUNTO TARGATA CJ 579AM DI PROPRIETA' E CONDOTTA DAL SIG. MONTAGNA
IANTONIO.

IL SIG. MONTAGNA ANTONIO RIMANEVA ILLESO E ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO TRA | PASSEGGERI.

/A SEGUITO DEL VIOLENTO URTO L'AUTOVETTURA SUBIVA GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE TALI DA NON POTER
PROSEGUIRE LA MARCIA.

CASUALMENTE SUL POSTO GIUNGEVANO | VIGILI URBANI CHE SI PRODIGAVANO PER FAR INTERVENIRE UN
CARROATTREZZI PER RIMUOVERE L'AUTOVETTURA.

IL BUS SUBIVA DANNI AL PARAURTI POSTERIORE.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI O NO |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
- || ——— ’
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art. 143 D.Lgs. n. 209 del 2005
“Codice delle assicurazioni private”

Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

3e & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui all’ art. 148, comma 1, D.Lgs. n. 209 del 2005
: all'art. 8, comma 2, lettera c) D.PR. n. 254 del 2006.

1. data incidente 2. luogo (comune, provincia, via e numero) -TAQA M‘TG(]’TA‘)

3. feriti anche se lievi

(s I+

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

K .oR SoMm /\o 50) Vis VBCORET

4. danni materiali
veicoli oltre A 0 B

[nol] [T ]+

oggetti diversi dai veicoli -
o[ * AN

12. circostanze dell’incidente

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

veicolo B
6. contraente/assicurato

). contraente/assicurato

(veders certificato d'assicurazione) . . (vedere certificato d'assicurazione)
e A utili alla descrizione Coanome P
Y ﬂ
20000Me |\ WA G HA. remnstors ayatone: nom eonte) Gognome  A{AT  SFA

Jome__ Al IZNO

1 in fermata /4-sester 1 XNome

Jodice Fiscale / Partita [VA™S AT AAAYL q A?J O . Codice Fiscale / Partita IVA 00 A (4 6 5 20+ 3 ‘_J)
ndirizzo (comune, provincia, via e numero) 2 ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (cgmune, grovingia, via e.num
bEA IO ,-"A. A SPNBG0KA D4 e una portrs : fAIﬁAA”U - f {? | Asl
LAPAL NS . 3 stava parcheggiando 3 C.APR 74 1< ’f Stato
p & )
{. Tel. o E-mail 5 LI o ; N. Tel. 0 E-mail
I. veicolo . 4 usciva da un parcheggio, da un 4 7. veicolo
luogo privato, da una strada vicinale
AoToN RVTo : ASTODODS
A MOTORE RIMORCHIO 5  entrava in un parcheggio, in un luogo & A MOTORE RIMORCHIO
farca, Tip = privato, in una strada vicinale Marca, Tipo

CIAT @oro
{4 di targaotelalo Sl

T4 AV

:tato o |mmatncolazmne i Stato d‘immatricolazione

6 si immetteva in una piazza 6
a senso rotatorio

N. di targa o telaio

DWESHTR

Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

N.-ditarga o telaio - - N. di targa o telaio

7 circolava su una piazza 7
a senso rotatorio

S
!..compagnlad‘asslcurazlone mmv*mm
3enom|na2tone AL Ly ARG RA

N.di polizza_Q
N.-di- Carta Verde _ e :
Dertlﬂcato dl asslcurazlone o Carta Verde

8 tamponava procedendo nelio 8
stesso senso e nella stessa fila

8. compagnia d’assicurazione (e caticato dasscuazond
Denominazione VATIONALE SVISSE
N.dipolizza__ 2544y 0+21

N..di Carta Verde

Certificato di a su:urazlone o Cart
Valido dal 41 M&

procedeva nello stesso senso, 9
ma In una fila diversa

Ilu

10 cambiava fila 10

Valido dal TG T T | by VA G 1 sorpassava 11
Agenzla (o uﬁlc:io o inte nediario) Agenzia (o ufﬂcm o intermediario)

AA LS LA = Al oy . 12 girava a destra 12
Denominazione _ i . 2 S Denominazione
lndiriizo — e S s e I 13 girava a sinistra 13 Indirizzo

DR e o e Stato
N. Tel. o E-mail Aantrrs e 3 14 retrocedeva 1 N. Tel. o E-mail
La polzzza copre -anche i danni materiali aI La polizza copre anche i danni materiali al

ropno veicolo: 'ITIOI"“ ‘*I g “l si | | e - 15 rlisr;vr::te:anlll: :‘I‘r‘t’::lrzrl:‘l"l:leln 15 roprio veicolo® [no| | LSII I
: : senso inverso p p :
i 9. conducente (vedere patente df guida)
Cognome

16 . proveniva da destra 16

(stampatello) ﬂ QH 6 Q—Ll*,____

AL 4 Nome__ SAUTRE)
Data dinascita___ \E9€( i7 - mngesoteciand T Data di rescita
Codlce Fiscale : ; Codice Fiscale
lndmzzo (comune, provincia, Via e numero) Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
. « indicare il numero di » A
caselle barrate con una croce

Stato Stato

Il presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilitd bensi una mera
rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

N. Tel. o E-mail
Patente N. TA LI OAZ
Categ. (A, B, ...) ¥ valida fino al OR - AD

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

N. Tel. o E-mail

Patente N. ﬂ SOJM 055 /<
Categ. (A, B, . )b valida fino al '{QZO{[ZO%

10. indicare con una freccia (»)
il punto d’urto iniziale del
velcolo B

13. grafico dell’incidente al
momento dell’urto

Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) |a direzione di marcia di A e B; 3) la

loro posizione al momemo dell’ uno 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade
@ (® Bus Ferno @ =)
11. danni vlslblll al veicolo A ‘ kitn TERNATA  11.danni visibili al veiéPlo B
TAKGE AyTeoRE PR LoSeRio
CRGRAA [ FeeHaTs Re =

15. firma dei co

: : iy Ucel?lx
e Ay é’;z@

l' In caso di leslonl o di danni materiali a cose diverse dai

14. osservazioni 14. osservazioni

La denuncia«fon deve essere modificata dopo Vedere a terao le dichia- a

AI . f = richieste ai sensi dell'art. 135 D.Lgs. 7 settembre 2005, n. 209 - Codice delle assicurazioni private per |'alimentazione della
tl'e II'I OrmaZIOI'II banca dati sinistri istituita presso I''SVAP per la prevenzione e il contrasto delle frodi nel settore della assicurazione r.c. auto.

C'a stato intervento dell’Autorita?

Quale Autorita & intervenuta?

cc[] ps.[] wwuu[]

veicolo B
TARGA 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 e Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casela)
Conducente D Passeggero I:l ;

Nome e cognome

Pedone D .

Ferito (Barrare soio una caselia)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via € numero)

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  [si| | [no] |

Nome Pronto Soccorso
Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone D

Conducente I:I Passeggero D

Nome e cognome

Ferito (Barrare soio una casella)

Pedone I___I

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via € numero)

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 Soccorse  |si| | [no] |

Nome Pronto Soccorso
Comune
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

5°

Taranto, li

Egr. Sig.

MONGELLI SANDRO
VIA ADRIATICO S.N.C.

74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n® 177/NS/11 del 27/08/2011

Il giorno 27/08/2011, il bus n° 584 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 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

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li 3¢(05, ) et

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



SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°§ 4 DATA 27 0f ZO/’/

Az;enda per la Mobrh!c nei!Areo d: Taranto
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~ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO 'RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
N© g g g g 2 g CO‘?Q%E TEL{\IC)?ME Orario Localita F.rm(aPExg;?;)a)tore
g3 g3

hEPIp| Q.51 | 525 | [LVR| 140 | Mok ¢hees
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L. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.1273




SEZIONE “B”

g ] B e e S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° L@_ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°cgé_/)_
DALLE ORE jﬁi DALLE ORE £ %, 2 B, DALLE ORE ﬁ_ﬂ_ |
rd

siEore A435 ALLE ORE =2 & 35~ __ puEORE L2 54
unea  A/T LnNeAa 24 ' T S A

FIRMA OPERATORE DI ESERCI FIRNA OPERATORE DIL-ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Ltlos, it ||ty

:." / [ r = /_ 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 ja voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE ‘NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentarzione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici _NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetra di M
sicurezza M sicurezza M M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M
interno bus M interno bus M interno bus M
Estintore M M Estintore - M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza |,
{portateri di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

~AmPE..

Azienda par ko Mabsits nalArma o farario

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




Fwd: SINISTRO DEL 27/08/2011 A POL. RCV N. 25440721 AMA...

Oggetto: Fwd: SINISTRO DEL 27/08/2011 A POL. RCV N. 25440721 AMAT SPA
(DW535TR) / MONTAGNA (CJ579AM) - NS. RIF. 177/NS/11

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

Data: 31/08/2011 17.55

A: ns@sistemasinistri.it

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

Ad integrazione della ns. e-mail delle ore 13.35, di pari oggetto, alleghiamo modulo cid
firmato da entrambi i conducenti.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

-------- Messaggio originale --—-----
Oggetto:SINISTRO DEL 27/08/2011 A POL. RCV N. 25440721 AMAT SPA (DW535TR) /
MONTAGNA (CJ579AM) - NS. RIF. 177/NS/11
Data:Wed, 31 Aug 2011 13:35:50 +0200
Mittente:Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
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.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

Allegati:
177NS11.PDF 809 KB
177NS11.cid.PDF 1.4 MB

1dil 31/08/2011 17.58



Oggetto: COMUNICAZIONE
Mittente: CENTRO SERVIZ| PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>

Data: 02/09/2011 8.50
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

CON LA PRESENTE SI CHIEDE DI POTER VISIONARE IL PROSSIMO MARTEDI 06/09/2011 IL BUS 584
RELATIVO AL SINISTRO DEL 27/08/2011 V. RIF. 177/NS/11, IN QUANTO TRATTASI DI SINISTRO CON
MODULO CAIl A FIRMA CONGIUNTA E | TERMINI DI TRATTAZIONE SONO RIDOTTI A TRENTA GIONIL.

GRAZIE.
CORDIALI SALUTI

STUDIO COLAPIETRO
MICHELE VENERE

e AAEY

oo 07 SFT 2061
P PRESTENTE o
D6 DRETOREGHNGRAE O
D DRETIORE AMNSTRATVG 03
D ORETIORETEONCO OO
VESERCZOMMMEND O
UG AHRGHEREMSTR Y
U ACUISTICONTRATT

U COMALITY BLANCI
U BEORIATCA

VP PERSONALE RETRIBUZION
U TEOIC0

UFPT PRONNTTI TRATIND

ULRG RAGIONERIA ! ECONOMATO

OIW SINFr uuu
= ‘."
~

Ooooo

1300

|

0

1dil 02/09/2011 9.01
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DIRETTORE AMMINISTRATIVO 0O

DIREZIONE TECNICA ca. Spettabile "’: ___irORf T_Euu{_j) 0
Servizio Sinistri vl Jt? ZOMOVIMENTD O
AM.AT.S.P.A FHAR ‘G€N PRAINSTRI

VIA BATTISTI 657
74121 TARANTO

San Donato Milanese, 01/09/2011
SINISTRO N° 00908/2011/000166628/50M del 27/08/2011 - AMA.T.S.P.A. R RAGONERA Econ

Avuta notizia del sinistro in oggetto abbiamo assegnato alla pratica il numero di riferimento indicato a margme che vorra
citare sempre in occasione di futuri contatti verbali e/o epistolari. — )
Per quanto concerne l'accertamento dei danni abbiamo gia provveduto ad affidare I'incarico al perito perche proceda alla

relativa stima.

Riferimento Perito:

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

Telefono: +39 0998864788

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: FLACE SRL
Indirizzo: VIA ROMA 256 - CASTELLANA (TA)

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

Telefono: +39 0998491412
Fax: +39 0998491412

Telefono: +39 0999941690
Fax: +39 0999941690

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

Comunichiamo che, ai sensi dell'art. 9 del DPR 254 del 18-07-2006, limpresa, 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 impediscono l'offerta;

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

—30 gg. nel caso 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 sinistro verra determinata entro 30 giorni dalla data della richiesta di risarcimento che terrd conto anche della
documentazione che confroparte 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
ik Generale in Italia
Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese (M)
2D Tel.02 51 60 31
(ﬂ,) Fax 02 51 46 34
info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mottola Tel e Fax 099/886.47.88 Cell. 3458/34.034.33 Ruolo 4181

E-mail: periziecol(walice.it Sede secondaria Via Lago di Santa Croce, 4 Taranto
ASS.NE NATIONALE SUISSE

SIN 908/2011/166628
VS RIF. 177/NS/11

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTE L MPorTO DI E_610.00 DI CUI EURO 60,00 PER FERMO TECNICO
N LiEtTere (SEICENTODIECT/00 )

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZION] TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELFTTRICA F DI CARROZZERIA DEL VEICOLO
1ARGATO DWS35TR nierorvrizia” b AMAT SPA

/o

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 27/08/2011

L PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PART
OGNI RECIPROCO DIRIITO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A
PARTICOLAR! CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA /0 LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI 0
COMUNQUE ENTRO | TERMINI DI LEGGEF A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE 11 RIFIUTO.
LIMITATAMENTE AI SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA" E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA™:
a 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
a QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
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 DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E" RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNEGGIATO (o chine faie vect)
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¢ UniCredit

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

UNICREDIT SPA - Sc0e Socie: Via ALESSHORO SPECCH 16 - 00186 Rows - DIREZIONE GENERALE: PIAZLA

A -?. ?’ m /t 1 CORDUSIO - 20123 MLANO - CAPTALE BOCIALE € 9.648.245 346,50 MITERAMENTE VERSATO . BANCA ISCRITTA ALL'ALBG
DELLE BANCHE £ CAPOGRUPPO DEL GRUPFO BahCARIG UNICREDI - ALBO DE| GRUSH Banucar: cop. 02008.1 - Cow. ABI
02008.1 - ISCRIZIONE A REGISTRO DELLE IMPRESE D ROMa, CODICE FISCALE € P. IVA 1 00348170101 - ADERENTE AL
FONCO INTERBANCARIO 01 TUTELA D€t DEPOSIT - IMPOSTA [ BOLLD, OVE DA%, ASSOLTA 1N MODO VIRTUALE - AuT .
AGENIA DELLE ENTRATE, UFFICIo 0 Rowa 1, N, 143106/07 ceL 21.12.2007,

( Indirizzo di destinazione del resi postali )

00009 MILAND , 16/ 9/2011
66067
AM.ATS,PA.
VIA CESARE BATTISTI 657 _
74121 TARANTO(TA)
20110009137-0000001

OGGETTO: PAGAMENTD 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 610,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :

SIN. 00908/2011/000166628 DEL 27.08.11 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
0 -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sar3 riconosciuto presso gualunque Sportelleo Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivita bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovra3 essere completato con 1'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 MILAND METROPOLITANA

ASSEGND N. 5.601.727.561 01
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02008 1 - ISCRZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE (X ROMA, CODICE FISCALE E P. IVA 1 00348170101 - ADERENTE AL
FONDO INTERBANCARIO D TUTELA DEI DEPOSM - IMPOSTA T BOLLO, OVE DOWJTA, ASSCLTA tH MODO VIRTUALE - AuT.
AGEN2 DELLE ENTRATE, UFFICIO 0 ROMA 1 11; 1431 06/07 LEL 21.12.2007. o

< 4 f UNICREDIT: SPA - Seu Socuit: Via ALESSAMORO BPECCH: 16 - 00186 Rows - DIREZIONE GENERALE! Piazza
N < CORDUSID - 20123 MG - GAPTTALE BOCIALE € 9.648.245 346,50 MTERAMENTE VERSATO - BANCA SCRITTA ALL'ALBO
r ' U icr lit DELLE BANCHE £ CAPOGRUPPO DEL GRUPPO BAICARIO UNICREDN -+ ALBO DE| GRUPPY BANCARY COD, 02008.1 - COb, ABI

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

( Indirizzo di destinazione del resi_postali )

00009 ‘2: MILAND , 16/ 9/2011

ProL N

Del ; 66067
P PRESIDENTE O

06 DRETIOREGEMERALE. OO

DA DRETTOREAMMINSTRATNO OO

O DRETIORETECNCO OO

U ESERCZIOMOVMENTO OO

UAG AFEARIGENPRISNSTR (27~

W USTICONRAT D AMATS.P.A.

B OCONISBUTA BILANGIO O VIA CESARE BATTISTI 657
W BFORMATICA o 74121 TARANTO(TA)

UF  PERSONALE /RETRIBUZION 03

U RGO a

U PT BRODOTTIIRAFFINO L |

UIRG RAGIONERIA!ECONOMATO
'=V:v It LJ:*.‘.HH }f

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,

O
ABBIAMO IL PTACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTD
EURD 610,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI -
gIN.100908/2011/000166628 DEL 27.08.11 L"ASSEGNO E' INVIATO A SALDD DEL SINISTR

20110009137-0000001

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

g'importo vi sara riconosciuto Presso qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svo : ivi i

la presente lettera accompagnatoria insieme all’

Trasferibile" che dovra essere completato con 1l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con 1'apposizione della firm

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT SPA
FIL.OPERATIVA MILAND METROPOLITANA

ASSEGND N. 5.601.727.561 01

PEGOLP RPEE RN 200 z:fjtf:j?iuq.r‘:‘ﬁ::&mi -
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Allianz @)

= Allianz S.p.A.
Sede Legale:
Largo U. Irneri, 1 - 34123 Trieste
Tel. +39040 7781.111
Fax+39 040 7781.311

Mittente:

Centro Liquidazione Danni Centralizzati 2
Via S. Sofia, 26/28 — 20122 Milano

Tel. +3902 7216.5742

Milano, 15/09/11

Fax+3902 7216.5746
SPETT.LE AMAT AZ PER MOBILITA’ AREA TARANTO
Orari di ricevimento telefonico: VIA C. BATTISTI 657
- martediore 9-12 74121 TARANTO
- giovediore 14-17
- venerdiore 9-12 Raccomandata a.r.

c.c. NATIONALE SUISSE . SAN DONATO MILANESE
E-MAIL

> OGGETTO: Sinistro n 950 338 941 DEL 27.08.2011  Vs.rif 177/ns/11

Si prega di citare questi riferimenti nella corrispondenza)

In riferimento alla Vs. richiesta danni del 05.09.2011 e pervenuta il 15.09.2011, la presente per comunicarVi che in base
all'art. 149;150 del nuovo codice civile delle assicurazioni per i sinistri avenuti a partire dal 01.02.2007, il danneggiato deve
rivolgere la richiesta di risarcimento danni alla compagnia con la quale ha stipulato il contratto RCA.

La preghiamo pertanto di rivolgersi alla propria impresa accicuratrice.

Con i migliori saluti. ////7
Allianz S.pA~
liquidatoreA.S. 2661

o AllianzS.p.A. Ullici; Capitale sociale Le nostre divisioni commerciali
1 Sede legale Milano 20122 - Corso ltalia, 23 Euro 403.000.000 int. vers.
4 Largo Ugo inen, 1- 34123 Trieste Torino 10121 - Via Vittorio Alfiers, 22 Autorizzata all'esercizio delle Allianz @ Lloyd Adriatico
Telefono +39 040 7781111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irmer, 1 assicuraziont con Prowedimento ISVAP
Fax +19040 7781.311 Codice fiscale, Partita IVA e del 21 dicembire 2005 n. 2398 Allianz @ RAS
wwwallianz.it iscrizione al Registro delle Imprese Societa del gruppo Allianz SE

di Trieste n, 05032630863 controllata da ACLE. SpA. Allianz @) Subalpina
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S. Donato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it

I1duioildic
www.nat'onalesuisselit - Societa uninominale soggetta all' attivita di direzione e .

z : - T < e
coordina: ento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea - =-‘";’ -‘: /,v e’ ,/ S
§ !

Capitale Sc “iale 12.000.000 euro i.v. - REA di Milano n® 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. -
Prot. b ..4}

7

Albo Gruppi ‘Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n° 01851070159 - Imp. aut.
all"esercizio Assic. con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di
management certificato

Spett.le 73 SET 201
[j ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.S.P.A. " B
S —— VIA CESARE BATTISTI 657
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO (TA )
AVVENIMENTO
50 2011  |908-2011-166628-50| 27/08/2011
DATI DELLA POLIZZA PARTI
AGENZIA RAMO NUMERG
00908 50 25440721 A.M.A.T.S.P.A. - MONTAGNA ANTONIO

Vostri riferimenti: 177/NS/11
Data 14/09/2011

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e gquietanza, che dovra restituirci firmato e
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto 11 relativo pagamento a mezzo Banca. ==

Distinti saluti.

Nationale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: DWS535TR
Impresa debitrice : ALLIANZ (003) EX RAS - Assicurato MONTAGNA ANTONIO - Targa: CJ579AM
N° polizza: 0000065816460 - Agenzia - N° sinistro

Caso n° dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.

Il sottoscritto A.M.A.T.S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la quale paga in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di €_610,00 (Euro
SEICENTODIECI/00== a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza del sinistro
occorso in data 27/08/2011.

Rilascia/no la presente ampia liberativa gquietanza di saldo - che comungue sard da intendersi liberatoria
solamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gid percepito a titolo
di risarcimento e di null'altro pili dover avere a qualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/nc gquindi verso
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando 1'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiunque.

Clausole particolari

LA PRESENTE LIQUIDAZIONE COMPRENDE EURO 60.00 PER FERMO TECNICO

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

AE o] 2ot

La presente quietanza assume il valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importec suindicato.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE VISTO DIREZIONEw—
00160 14/09/2011
PATROCINIO DANNT A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
SPESE | IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
| € 610,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE: PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATA PAGAMENTO MANDATO NUMERO [] Acenzia
[] pirEzIONE TOTALE

i | 2]

Mod. 83/3 NDAata e ora di stamna-: 14 aettremhre 2011 11-37-29 Fmeacan Aa T.1AND




L
Riferimenti del Sinistro: 908-2011-166628-50. na‘tlonale
Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196/2003. E;

5

\
Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 (in seguito denominato Decreto), ed in relazione ai dati personali che La/Vi
riguardano'% che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiamo di quanto segue:

1. Finalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

a) & diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitad di conclusione, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
liquidazione sinistri attinenti esclusivamente all'esercizioc dell'attivita assicurativa, a cui la Societd & autorizzata ai sensi delle vigenti
disposizioni di legge;

b) pud anche essere diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di informazione e promozione commerciale dei prodotti
assicurativi della Societa stessa.

2. Modalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

c) & realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate all'art. 4, comma 1, lett. a) del Decreto: raccolta;
registrazione e organizzazione; elaborazione, compresi modifica,raffronto / interconnessione; utilizzo, comprese consultazione, comunicazione,
conservazione; cancellazione/distruzione; sicurezza/protezione, comprese accessibilitd / confidenzialitd, integritd,tutela;

d) & effettuato anche con l'ausilio dei mezzi elettronici o comunque automatizzati;

e) & svolto direttamente dall'organizzazione del titolare e da soggetti esterni a tale organizzazione, facenti parte della catena distributiva
del settore assicurativo, in qualitd di responsabili (cfr.successivo punto 9) e/o incaricati del trattamento nonché da societad di servizi, in
qualita di responsabili (cfr successivo punto 9) e/o incaricati del trattamento.

3. Conferimento dei dati

Ferma 1'autonomia personale dell'interessato, il conferimento dei dati personali pud essere:

f) obbligatorio in base a legge, regolamento © normativa comunitaria (ad esempio per antiriciclaggio, Casellario centrale infortuni,
Motorizzazione civile);

g) strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti o alla gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla gestione e
ligquidazione dei sinistri;

h) facoltativo ai fini dello svolgimento dell'attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato stesso.

4. Rifiuto di conferimento dei dati

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire i dati personali:

i) nei casi di cui al punto 3, lett. a} e b), comporta 1'impossibilitd di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazione o di
gestire e liquidare i sinistri;

j) nel caso di cui al punto 3, lett. c), non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corsc di costituzione, ma
preclude la possibilitd di svolgere attivita di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato.

5. Comunicazione dei dati

k) I dati personali possono essere comunicati - per le finalitd di cui al punto 1, lett. a) e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalita o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurativo, quali assicuratori, coassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di
assicurazione (ad esempio, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonch# societd di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivitd Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati &
obbligatoria (ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione);

1) inoltre i dati perscnali possono essere comunicati, per le finalitd di cui al punto 1, lett. b) a societd del gruppo di appartenenza
(societa controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge) .

6. Diffusione dei dati

I dati personali non sono soggetti a diffusione.

7. Trasferimento dei dati all'estero

I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Europea e verso Paesi Terzi rispetto all'Unione Europea.
8. Diritti dell'interessato

L'art. 7 del Decreto conferisce all'interessato 1'esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonché della logica e delle finalitd su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazicne in forma anonima o
il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché 1'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, 1'integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolare e responsabile del trattamento

Titolare del trattamento & Nationale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Ttalia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese
(Mi) .

Responsabile del trattamento informatico dei dati & GE.SI.ASS S.c. a r.l., Via G. B. Cassinis, 21 - 20139 Milano, fornitrice dei servizi
informatici alla Societa.

I relativi dati identificativi possono essere acquisisti presso il Registro pubblico tenuto dal predetto Garante presso la sede legale, le
sedi periferiche e le agenzie della Societa.

Consenso per il trattamento di dati sensibili ai sensi dell'art. 26 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

I1/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamento potrda riguardare anche i dati "sensibili" di cui all'articolo 4, comma 1 lett. d) del
Decreto, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le
opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale,
nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale", relativamente a:

- il trattamento dei propri dati sensibili necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa
(I da il consenso [:] nega il consenso

- la comunicazione dei propri dati sensibili ai soggetti indicati al punto 5, lett. a) dell'informativa che 1li potranno sottoporre a
trattamenti aventi le finalita di cui al punto 1 lett. a) della medesima informativa o obbligatori per legge, consapevole che, in mancanza di
consenso, la societd non potra dare corso ad operazioni che prevedono tali comunicazioni, con tutte le conseguenze illustrate in informativa

1 da il consenso () nega il consensc
- il trasferimento dei propri dati sensibili all'estero come indicato al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)
(| da il consenso =l nega il consenso

Consenso dell'interessato ai sensi degli articoli 23 e 24 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottoscritto/a in qualita di interessato/a relativamente:
- al trasferimento all'estero dei propri dati personali come indicato nell'articolo 7 della suddetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE

(] da il consenso (] nega il consenso
- al trattamento dei dati personali per finalitd d'informazione e promozione commerciale di prodotti assicuratiwvi.
E] da il consenso (] nega il consenso
Data: Firma dell'interessato:

uisse

s | - [T

e N

Mod. S3/3 Data e ora di stampa: 14 settembre 2011, 11:37:29 Emesso da L160A.
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RITORNO - RETOUR Segnare l'indicazione utile:
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D Assente - Absent
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Oggetto: Invio documenti
Mittente: "periziecol @tiscali.it" <periziecol@tiscali.it>
Data: 14/09/2011 12.46

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

Documenti in allegato. Distinti Saluti

Scansione11091410460.jpg

1di3 14/09/2011 12.58



CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mottola Tel e Fax 099/886.47.88 Cell. 348/34.034.33 Ruolo 4181

E-mail: periziecol@alice.it Sede secondaria Via Lago di Santa Croce, 4 Taranto
ASS.NE NATIONALE SUISSE

SIN 908/2011/166628
VS RIF. 177/NS/11

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTE L'IMPORTO DI €_610,00 DI CUI EURO 60,00 PER FERMO TECNICO
iN LerTere (SEICENTODIECT/00 )

PER LE SOSTITUZIONI I RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, FIFITRICA F DI CARROZZERIA DEL VEICOLO
1aRGATO DW535TR b1 prOPRIETA” DI AMAT SPA

/o

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 27/08/2011

LI PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI
OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALL DELLA POLIZZA.
L IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA [/0 LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE 1L RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA" E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA™:
a 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
o QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
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 DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E" RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNEGGIATO (o chi ne fate veen)



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
2453,00/11 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.584 MONTAGNA ANTONIO 003 - ALLIANZ
Esercizio [ Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2011 |177INS/11 27/08/2011
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 ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P DW535TR ZCM2200LU03797364 23/06/95
Stato d'uso Km Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
7 ] (6] ¥ e
Codice Omologazione Per veicoli |Porata Tara Passo Posti Assi {
. i F C1
comme./ind. [q.li qli m. n° n° IE .

Valore Commerciale(C) Valore Relitto

Valore per Differenza

Spese Accessorie

Indennizzo per antieconomicita

) & B [

€ 1,00|€ € 0|€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore centrale S 156 | S S 2,0 390,00
Codice 7 Riparatore Fascia g?rr-_r T IsR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi

Telefono: P 1.5 2,0 € 390,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1.2 Supplementari 1,20 |yotale tempi VE Ore 3,20
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ‘ ] Tmponibile va Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 390,00 € 81,90 ¢ 471,90
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 3,20 €h 831|€ 26,59 € 5,58|€ 3217

Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 51 6’26 € € €

Mano d'opera carrozzeria
iiaiad % oe 470 €n 20,66/ € 97,10| € 20,39| € 117,49
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 516,26 | srifiti 0,50 % di 513,69| ¢ 257 ¢ 054 ¢ 3,11
Totale (lva Compresa) € 624 67
e TOTALE STIMA  |€ 516,26| € 108,41|€ 624,67
min. e il max del % €

Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:

€ 516,26

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiopista WUN Ruolo N Foglio N
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/10/2011  |per. ind. Efnesto 3812 1




per. ind. Emesto Sion Perizia N.: 2453,00/11

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.584
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DW535TR
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: MONTAGNA ANTONIO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 177/NS/M11 Data Sinistro: 27/08/2011

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

Numero Pol.: Data Perizia: 06/09/2011
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATASINISTRO ~ ORA - MODALITA" APERTURA
177INS/11 27/08/201 1 10. 30 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1/2 TARANTO - VIA PACORET DE SAINT BON N
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI ’ - ' | 584 ‘DW 535 TR
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
163260 MONGELLI SANDRO Conducente di linea
COMUNE DINASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
BISCEGLIE 25-01-57 01-06-97 TALSANO 74029
~DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO ~ SCADENZA PATENTE
VIA ADRIATICO S.NC D TA5011083K TARANTO | 04/06/1996 14/01/2016
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUIS'SE" | - f

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO - TARGA v 7777!’R0PRIETARIQ” i COMUNE DI RESIDENZfA;i
FIAT PUNTO CJ 579 AM MONTAGNA ANTONIO LIZZANO (TA
- VIAIEIAZZA S ' COMPAGNIA ASSICURATRICE i
VIA CONVENTO N.96 ALLIANZ RAS - o
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE Dl RESIDENZA
| \ S
I L%’i‘i’EGG'Am, .= NATURADELDANNO o
2 DANNEGGATO 7_  NATURADELDANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
~ DOMICILIO ~ COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
. § o LiQui R
3°DANNEGGIATO  NATURADELDANNO
) S o B | .
4° DANNEGGIATO , o G NATy@g pEL DANNO o

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA
TESTIMONI '

o " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
(,3 "A/(l _3:/7/—'0 A /77![/0
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OOl
lio Ul el

T T————

©)
©
x.
|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL AUTOBUS

PARAURTI POSTERIORE A
=

-

I RIS s - ARt o B - s A b3
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPI}RTE B S - e
GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE TALI DA NON POTER PROSEGUIRE LA MARCIA. -
| L
| _ B " 7 v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 10.30 CIRCA DEL 27/08/2011 MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA PACORET IL BUS VENIVA TAMPONATO
ICON VIOLENZA DALL'AUTOVETTURA FIAT PUNTO TARGATA CJ 579AM DI PROPRIETA' E CONDOTTA DAL SIG. MONTAGNA
IANTONIO.

IL SIG. MONTAGNA ANTONIO RIMANEVA ILLESO E ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO TRA | PASSEGGERI.

/A SEGUITO DEL VIOLENTO URTO L'AUTOVETTURA SUBIVA GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE TALI DA NON POTER
[PROSEGUIRE LA MARCIA. 1
ICASUALMENTE SUL POSTO GIUNGEVANO | VIGILI URBANI CHE SI PRODIGAVANO PER FAR INTERVENIRE UN
ICARROATTREZZI PER RIMUOVERE L'AUTOVETTURA. ‘

IL BUS SUBIVA DANNI AL PARAURTI POSTERIORE.

l
|
|
|
|
l
|
|
I

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILF - '
PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO @-‘ SI _ NO |

LETTO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Co
R R Z?“ yazi

Vil PA CO,Q@'T

NN

pagina 2




" . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2453,00/11
INFORTU_NIST’_QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.584 MONTAGNA ANTONIO 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [177/NS/1 27/08/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatord| Cod. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
06/09/2011 06/09/2011  TARANTO ASS A1l 4 | 13/10/2011
| ONORARI l
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro [ ] [Km. = | I | [ TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- I | | Imponibile [ 30,00
Accertamento | ! [Postali/Telefon. || 1l | [Cassa  200%]| 0,60|
[Negativa | | |Visura [| i | |[tVA 21 % ]| 6,43
Suppl ARD [Raccomandate || I | | [Totale || 37,03
Sup. Concordato [Varie I | | | [Non Imponib. || |
[Sup Liquidazione]| | | Totalespese || I[ | | [Totale [ 37,03
| Totale onorario | 30,00/ |Rit. Acc. 20 %] | 6.00|
— | Totae || 31,03

Taranto, li' 13/10/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:624,67

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 21/settembre/2011

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

SEDE

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 584 coinvolto nel sinistro 177/NS/11 del 27/08/2011.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n® 6 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti ,200%2,

oe 26 01T 2011
P

PRESIDENTE 0
DG [DIRETTOREGENERAE O F.f. Capo Wnital Area Tecnica
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO O3 Sig. Gréflotio Paurini

OT DRETIORETECNCO O
UE  ESERCZIOMOVMENTO O

UAG AFFARIGENPRISINSTRI €T \
UA  ACOUISTI/ CONTRATT!
UC CONTABILITA'/BLANCIO
U INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZIO
UT TECNICO

WlPT PRODOTTITRAFFICO

ARG RAGIONERIA/ECONOMATO

STQ STAFF ﬁ!‘

(2 R it s Y A

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « 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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li

Prot. N. {l 5&‘? g 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
C.L.D. Centralizzati 2
ALLTANZ - RAS 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 27/08/2011 A POL. RCV N.25440721 (Ns. rif. 177/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 27/08/2011 ore 10.30 circa a Taran-
to in Via Pacoret De Saint Bon tra l'autobus targato DW535TR di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo
targato CJ579AM di proprieta del Sig. Montagna Antonio.

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 ngjmezzo aziendale.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE [GENERALE
(Ing. Giovanni Mhtfchecchia)

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 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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Avviso di ricevimento

Ke |
>( Raccomandata

L[ Assicurata Euo

Data di spedizione

|
| Pacco

.} Poste %
'-J o nw-w’%ﬁ@——/

ltaliane  Aumero

;.4

\\-_-

Dall'ufficio postale di

..

-z ~. ,

/‘“\2

i RRarm &

ALaANR —pqS ASS. A1

Destinatario .
Via_S ‘S’K‘I‘;‘?ﬂ S/V 25/257 B

1anz
C.AH ClMFB:Ean@T?r&.“AA’O .

CUDRDINATORE LFF_POSTA |

1 2ZSET 201

e Tnvit muttiph & on umco desfinatano —
__|=Sottoscrizione rifiutata

.M. 09 04 01

Ei;;cm%ﬂ: ritu‘“' ENSIRirma dell'lnc;ri
(Nor eecﬁ 3&Daw ;U-.uu]
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Avviso di ricevimento

EP 0B83/EP 0508 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304 (Ex wido2€) - SL [4] Ed 07/05
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AMAT, S.p.a.
@\ AZIENDA PER LA MOBILITA

fap 7™ NELL’A
(Y & \%\ REA DI TAR
13 ;-.'?"‘::\:3“ %) Via C. Batting, s?; -t
1\3;-309 IS/ 74100 TARANTO
Ny
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Avviso di ricevimento

.>_<' Raccomandata | |Pacco

|| Assicurata Euro

Data di spedizione — Dall'ufficio postale dl =

Aomianacs SUSSE 4SS 21 7+
Destinatario &?;&— < 07 :(tf;g? &/(’bﬁ 6";/06/0’ le

L m/@

Firma per esteso e ;icewente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione dell'uﬂ‘lclo :
(Nome e Cogno tﬂl!l:l_l‘.l'_g'lE'

[ ]Cons effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
| l-lnw\ multiph a un unico destinatario
__|=Sottoscrizione rifiutata




SINISTRO DEL 27/08/2011 A POL. RCV N. 25440721 AMAT SPA...

Oggetto: SINISTRO DEL 27/08/2011 A POL. RCV N. 25440721 AMAT SPA (DW535TR) /
MONTAGNA (CJ579AM) - NS. RIF. 177/NS/11

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

Data: 31/08/2011 13.35

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.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

Allegati:
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