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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

SLLLE )

Is‘iaunl "

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 18UNSA1 ] 13/08/2011 [ 1888 | I DENUNCIA AGENTE
LINEA LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO B ANGOLO
| 21 [TARANTO ZONA BATTAGLIA - VIA BRIGANTINI | VIA INCROCIATORI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SAN VITO B 550 ][ CX226XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME o QUALIFICA
| 133185 | |D'IGNAZIO | DOMENICO || Agente di movimento ]
COMUNE Di NASCITA _DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[STATTE _ |[[7 090256 || 20-07-78 | [STATIE 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA SCARLATTI, 59 [ D |[TA2164788M || TARANTO |[ 05/04/1986 ||  09/02/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. — COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE N }
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA 3 PROPRIETARIO ) _ COMUNE DI RESIDENZA
TFORD || FIESTA || DP823GB || N |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ALLIANZ LLOYD ADRIATICO SC. 12/12/2011 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
FONZINO PIETRO (Ta, 28/10/51) | VIAINCROCIATORI N.2 | [TARANTO |
1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
D'ANDRIA LUIGI - Nato a Taranto il 09/09/1994 (Trasp. 'DHI_ | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

SUMMA SAMANTA - Nata a Taranto il 07/03/1995 (Tyst. Jus) J
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO RESIDENZA
| il L L ___ . Bl |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L | o || 11 ]
] 3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

| | _ ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

) . . ) ‘

B | I ]

AUTORITA' INTERVENUTA ' ‘

TESTIMONI

EYALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SwidTRo HPmive



N° SINISTRO ;
W ~AmAL
S.pA.
Aziendo per la Mobilita neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

ul|Callll

]

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'_AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI | RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE (COFANO, PARAURTI, ETC,) o ) ’ ' a

.

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
NEL PERCORRERE VIA BRIGANTINI, ALLINGROCIO CON VIA INCROCIATOR), VENIVO COINVOLTO IN UN INCIDENTE CON
UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA E
CONDOTTA DAL SIG. FONZINO PIETRO IL QUALE, SENZA CONCEDERE LA DOVUTA PRECEDENZA AL BUS, DECIDEVA Di
SVOLTARE IMPROVVISAMENTE A SINISTRA PER VIA INCROCIATORI A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS.

DOPO AVER PRESO TUTTI | DATI DELLA CONTROPARTE RISALWO SUL BUS PER RIPRENDERE LA CORSA E IN TALE
CIRCOSTANZA DUE GIOVANI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS DI NOME DANDRIA LUIGI E SUMMA SAMANTA
DICHIARAVANO DI ESSERSI PROCURATI DEI DANNI FISICI A SEGUITO DELL'INCIDENTE E PER TALE MOTIVO, MALGRADO IL
RIFIUTO DEGLI INTERESSATI, FACEVO INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118.

NESSUN ALTRA SEGNALAZIONE DA PARTE DEI CIRCA DIECI PASSEGGERI! PRESENTI A BORDO DEL BUS.

NESSUN VIAGGIATORE S| E' DICHIARATO DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'INCIDENTE.

‘SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
ELD PROVVEDIMENTO PRESIDENTE l APERTURA SINISTRO QSI CINO j B

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

T, AES0f) et

|| Conducente

)
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N° SINISTRO

[ 16INSAT |

S5.pA.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronlo

DESCRIZIONE DEL_L'INCIDENTE

Vista laterale sinistra Vista anteriore
1
Lo 0O =k
. 5%
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO S

L
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE (COFANO, PARAURTI, ETC)

L
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

— ol
NEL PERCORRERE VIA BRIGANTINI, ALL'INCROCIO CON VIA INCROCIATORI, VENIVO COINVOLTO IN UN INCIDENTE CON
UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA E
CONDOTTA DAL SIG. FONZINO PIETRO IL QUALE, SENZA CONCEDERE LA DOVUTA PRECEDENZA AL BUS, DECIDEVA DI
SVOLTARE IMPROVVISAMENTE A SINISTRA PER VIA INCROCIATORI A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS.

DOPO AVER PRESO TUTTI | DATI DELLA CONTROPARTE RISALIVO SUL BUS PER RIPRENDERE LA CORSA E IN TALE
CIRCOSTANZA DUE GIOVANI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS DI NOME D'ANDRIA LUIGI E SUMMA SAMANTA
DICHIARAVANO DI ESSERSI PROCURATI DEI DANNI FISICI A SEGUITO DELL'INCIDENTE E PER TALE MOTIVO, MALGRADO it
RIFIUTO DEGL! INTERESSATI, FACEVO INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118.

NESSUN ALTRA SEGNALAZIONE DA PARTE DE! CIRCA DIEC! PASSEGGERI PRESENTI A BORDO DEL BUS.

NESSUN VIAGGIATORE Sl E' DICHIARATO DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | aperTURA sinisTRO (O S| ONO | |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT (o]

1l Conducente
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AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI:

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE

J Tm’t[PBZBGB

DATI DEL VEICOLO

Targa DP823GB
Telaio WFOHXXWPJH8R09549
Omologazione OEWFO012EST81
Fabbrica / Tipo FORD W GMBH JH1 FUJA1 5BEBKB
Data Immatricolazione 18/03/2008
KW 55,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO LOCAZIONE SENZA
CONDUCENTE
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 1242
Alimentazione BENZINA
Tara 1102
Portata 428
Peso Complessivo 1530
Posti n.ro 5
Assi n.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 04/04/2008
A404539X
Ultima Formalita’ TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 22/10/2010
R.P. A097076X
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A097076X
del 22/10/2010
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 22/10/2010

Prezzo del Veicolo

Proprietario

*xwers 6.700,00 * Euro
FONZINC PIETRO

Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE
Data di nascita 28/10/1951
Comune di nascita TARANTO (TA
Comune di residenza TARANTQ (TA

Indirizzo

ANNOTAZIONI

VIA INCROCIATORI 2 - 74122

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 032010 - Nuova Panetto & Petreli

Numero precedenti intestazioni 4

Ritasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 25 del 19/08/2011 08:04:35
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

ededekdddkddkh 0 00 * Euro
drdkdkhdkdhkokk 2,84 * Euro
ek ek ek Rk 2,84 * Euro

Importo bollo
importo emolumenti
importo totale

foglio n.ro 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ~, swam [TV

Prot. N. / &gig ;1— JUAG : Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale

Raccomandata A.R. Via XXV Aprile
20097 - TO MILANESE (MI

e p.c. Spett.le
C.L.D. Centralizzati 2
ALLIANZ LLOYD ADRIATICO Ass.ni

Via S. Sofia n.26/28
20122 - MILANO

KNS

UM £y

Taranto, li_0 1 SET. 201

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 13/08/2011 A POL. RCV N.25440687 (Ns. rif. 161/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 13/08/2011 ore 18.55 dirca a Taran-
to in Via Brigantini allintersezione con Via Incrociatori tra I'autobus targato CX226XG di proprieta
dell’Amat Spa e il veicolo targato DP823GB di proprieta del Sig. Fonzino Pietro.

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 sard messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giomi non festivi consecutivi a far
data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Uffido sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Sir&slainattsadirisoonhnede!dovuboﬁsardmentodeidannisubitidal ns. mezzo aziendale.

Distinti saluti.
IL ORE GENERALE .
(\% _ (Ing. nni Maty ia) -

Societd per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec,amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento postaprioritaria
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Avviso di ricevimento

l}(__; Raccomandata . . Pacco g
. - 4/:4 L
. Assicurata Euro .. .. — .o \} italiane / Numero
_
Data di spedizione I .. . _ _ Daltufficopostaledi ___ _ ___ _ . [

D /am/wa 22077 2

Destinatario ___ __ __ _

R J = L
Firma per eiteso del ricevente s i Bollo dellufficio
{Nome & Cognome) di distribuzione

[~ 77 "Consefina effettuata ai sensi delf'art, 33 DM, 09.04.01:
ultipli & un unico destinatano
scrizione nfiutata



Posteitaliane | " |

Avviso di n

Do

7el.

A6 (1541

cevimento

-

Pk . ~J ‘7‘ : o f ~
A \QL-WEA‘\

Pee oA A2

A A AN
S / ‘-«df-!‘ ot -N ro g\}\'?\cc}\ \E
T e, 87 We /8
<100 I/\RF\NTO s, 9 4E‘°
' Bim

postaprioritaria

HIRIBIRHN



. S Dy
Avvisodi ricevimento Pocte V;;

S
<
— o < ..,
>( Raccomandata .. . Pacco ot
T P

_..._: Assicurata Buro .. .. .. . - ey [ g
\\I[cLidfiE)]ero /_'__‘\
.

T ——
Data di spedizione . . R Dall'ufficic postale di

ApTIoAdes  SinS33 ASS Ad
Destinatario «S};{)j, 864 g _ _Q’_@Q@MQ _ 65/1/5/5‘9 o

* -
——

<
LN _ B o
5/4/!/\\ Dovaio TlHidAESS (77,) B

\ h
v / . A
“ _10%/ WQ; N
Firma per esteso Data Firma dellincaricato alla distribuzione B;ﬁ; c;ell;ufﬁc{o ‘;!

Nome & Cognomgy

i ‘Cmnsegr\feﬂﬁettuara al sensi delf'art. 33 D.M. 09.04.01:
: « Invii multipli a un unico destinatario
L |*Sottescrizione rifiutata

di distribuzione - _ -
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto -, sscent SR
Taranto, li ‘/é/ ° g/ ;Oﬂ
Egr. Sig.
D'IGNAZIO DOMENICO
VIA SCARLATTI, 59
74010 STATTE

Qggetto: Sinistro n® 161/NS/11 del 13/08/2011

Il giorno 13/08/2011, il bus n° 550 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

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

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

Distinti saluti.

Cro
iyg?fﬁc«@o / W@d

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comure di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it  e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ) D/

S.p.A

Tohilité nellArea of Tarantc
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RISERVATC OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AT CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo
L <,
Linea zh zh OPERATORE: . Localits . ]
N = '<J E = Eg E CO??T?&%ETELB})?ME Orario ocalita Flrm(?EXgTit;iS%a)tore
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Valida Responssbile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2

TipografiaPICCOLOOHspiang



\Co¥li -
SEZIONE B Azienda per s Mabilita n2ll’Ares dif Tarentc

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

(1] 2] El
TURNO DI SE!}VIZIO n°é€?§7,7 TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°__
2 le sl
DALLE ORE_S & AL¥ DALLE ORE . .. DALLE ORE ¢ /=207
ALLE ORE //,ZQEO_ ALLEORE ... _ . | ALLE ORE ,L <
-~
LINEA _ QL , LINEA o LINEA =/
FIRMA ERATO? ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO . q,/l;'iRMA QOPERATORE DI ESERCIZIO
r 7 s e A oy .
X A U R P SRR VER 1 5 SR & SRRt
N
// s " R . . . N
CONTROLL& / Inizio | Fine CONTROLLIY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre) ) TUFNIO Turno (Barrare la voce che ricorre) Turno | Turino
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 Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impiante illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
] SO i ]
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obiiteratrici NE NE Obiiteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletio rompivetro
di sicurezza ! M M di sicurezza ’ M M di sicurezza M M
. . ) i I Ty T T Tt
Sigilli mianiglia uscita ] Sigilii maniglia uscita | Sigilli maniglia uscitz
di sicurezza M M digsicurezzag - i M | M di sicurezza i B
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiaturi |
interno bus M M interno bus M M interno bus ! ™ M
Estintore M M Estintore ™M M Estintore M H
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pufizia del bus INS NG
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza , Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (porcatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
KE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gié comunicats all’Area Tecnica con kallz di lavoro

ne . cel ) . o

«
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO L “\}\/ . . ~ -

. : .
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 det 16/07/2007
1
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DIREZIONETECNICA "~ . = ca  _ Spetabie
Servizio Sinistri i o~ . R o
4 AMATSP.A
) VIA CESARE BATTISTI 657
- 74121 TARANTO
San Donato Milanese, 19/08/2011
SINISTRO N° 00908/2011/000165698/50L del 13/08/2011 — A.M.A.T.S.P.A.

Avuta notizia del sinistro in oggetto abbiamo assegnato alla 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 Titer istruttorio/liquidativo e di avere le informazioni necessarie indichiamo, di
seguito, gli estremi defl'ufficio o dellincaricato della gestione della pratica con il relativo recapito e numero telefonico.

Per quanto concerne l'accertamento dei danni abbiamo gia provveduto ad affidare incarico al perito perché proceda alla
relativa stima.

Riferimento Perito:

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

Riferimento |spettorato/Liguidatore;

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

Per completezza segnaliamo altresi, con lintento di fare cosa gradita, la carrozzeria convenzionata alla quale potra rivoigersi
per effettuare le riparazioni, che riservera un trattamento di sicuro interesse.
Riferimento Carrozzerja Convenzionata;

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

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

Telefono: +39 0998864788

Telefono: +39 080/5232733

Telefono: +39 0999941690
Fax: +39 0999941690

Telefono: +39 0997791094
Fax: +39 0997791094

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

Comunichiamo che, ai sensi dell'art. 9 del DPR 254 del 18-07-2006, Iimpresa, ricevuta la documentazione completa ai sensi dell'art. 6 del
citato DPR, procedera net seguente modo:

1. formulera congrua offerta di risarcimento del danno;

2. indichera gli specifici motivi che impediscono I'offerta;

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

—30 gg. nel caso di danno at veicolo/cose qualora il modulo di denuncia sia sottoscritto da entrambi i conducent coinvolb;

- 60 gg. nel caso di danni riguardanti solo i veicolifcose in assenza di constatazione amichevole firmata da entrambi i conducenti coinvolt;
—80 gg. in caso di lesioni.

La responsabilith nel sinistro verra determinata entro 30 giorni dalla data della richiesta di risarcimento che terrd conto anche delia
documenlazione che controparte 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 efo 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 8.p.A

£y

C@ Sede Legale e Direzione

T Generzale in Halia

(@f} Via XXV Aprile

et 20097 San Donato Milanese (Mi)

e Tel. 02 51 60 31

@‘ Fax 02 51 46 34
info@naticnalesuisse it

22 www . nationalesuisse. it

00868400100001001 68 P, 2/2

Nationale Suisse S.p.A.

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

Svizzera SA-Capitale soc. 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.

societd uninominale soggetta alf'attivita di
direzione e coordinamento da parte della
Compagnia d'Assicurazioni Nazicnale
Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 euro iv.
R.E A.di Milano n® 585006

Atbo mprese n® 1.00038

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159
Imp. aut. allesercizio assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n° 274) Compagnia
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

URGENTE

Taranto, li 05/09/2011

Al Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 13/08/2011
NS. Rif. 161/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 550.

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

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

K3 e

U SET M

ST

Societd per Azioni can Socio unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta. it » e-mail: amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taronto

Prot.n.:/{ég :( UAG Terentol g7 0n

Egr. Sig.ra
Perrone Anna
Via Sciabelle, n.1a

Raccomandata A.R. 74122 - Taranto

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

OGGETTO: Sinistro del 13/08/2011
AMAT SPA /| SUMMA SAMANTHA

Ns. Rif. 161/NS/11

Con riferimento alla Sua nota ns. prot. 15878 del 26/08/2011, si comunica che la stessa ¢ sta-
ta inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE

ASSICURAZIONI Spa.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovannj\Matichecchia)

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

pag. 1



Avviso di ricevimento

EP CB83EP 0505 - Mod. 23 P - MOG 03304+« xhe st 84 Ed 07 07

Posteitaliane 'A.|R.|
.

RORRA TN
AZF*&L}‘;‘Q,?F}‘TL? p v ) (5 g 4\%\
TelELITA LY e VY
NELL 2 nga oy o “AKTO AL
Viag C. Bati Y \),)',\\_/‘é«(\
74160 TAF,\M\,;“\) AU

ALl S 41

RN (] I I (IRIRIRIE



Awviso di ricevimenio

N P
)X Raccomandata L. Pacco

Assicurata Euro —

Data di spedizione .. Dall'ufficic postale d|'"“" et M A T

u// /f/ﬂ/g’ <t ’d/b’/‘q

Destinatario ._. . _. R o e

o S bews o 4 -
CAP 7&{42& Localita . [/é/bq/{// °

s W

irma per esteso del ncevente Data Firma delincaricato alla distribuzione ~ Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

~ Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
« Inve multipli @ un unico destinatario
__*Soltoscrizione rifiutata
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

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

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

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO
Data/BAO %
N°REG. 0103723

o Oraro i ngressd 7 8-/ 9
Cognome,,_J U %ﬂ A’

CrariodiUscita..........cccoenneeeeeoo...

Luogo e data di nascita

Residenza....... W ..........

Documento d'identita

Diagnosi..... Ib.-_x‘ _____ nedhe. LAV Co  Nolu CoydoXve.....

.............. o LN.e et fesdieCe s
______________ P Y f"m—fa%@uwwi@m{:

LA PRESENTE RE E NON A VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA
Accertamenti e terapia effettuata....y.. XL 4041 {09— ________ ,auffam ____________________
......... ?i(kl?a Do

Consulenze.........m.: ............................................................................................................

Giunto cadavere D A disposizione A.G. @l Riscontro diagnostico @ [@

Specificare se si tratta di:
(1 infortunio sul lavoro ‘&/Ihcidente stradale (I mee—- [2 (C%lom @g/.\

] Lesioni provocate [] incidente stradale senza responsabilita di terzi
[ infortunio scolastico ] Incidente domestico
] Incidente sportivo L ARIO eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneas

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria [Si]
Ricovero: El REPAMO, et n e e eaee

[C] Morso di animali (] ACGIENtAIE oo ey e e
Data dell'incidente { % g Luogo dell'incidente\[@!.ft......%fﬁ---!ﬁ...ﬁ?j/buél

.................................................................................................................................................

il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBRO E F{RMA DEL MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA

01611500

PRONTO SOCCORSO



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Doft. Angelo BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 098.4590440
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Cod. prestaznonl eseguite .__..._ S AN ym
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k@_/\[/é,bce """ 7L\«//z Y

,""'qv)w\(, }'M/ f foeuo /’W
l/‘" (/LL[ )L‘D ﬂ //("\/T ~Chpia per il Pronto Soccorso - 2° Qopn
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Z.ID. A5 4A9 5163
o | AZIENB UNITA SANITARIA LOCALE TA

" PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE

STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA"
' 74100 TARANTO ‘

. STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA
T 7 Tel. 099.4585456/7 A c
. Direttore: Dr. Angelo BRUNO

| ALLAS.C: DIRADIOLOGIA - _ RICHIESTA DI ESAME RADIOLOGICO
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CAN |
Risposta alla richiesta di Rx N:‘, L;SQS

A) Non reperti di significato patolqgico
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sINISTRO N. 908-2011-000165698 DEL 09/08/2011 - NS. KIF. 10...

Oggetto: SINISTRO N. 908-2011-000165698 DEL 09/08/2011 - NS. RIF. 161/NS/11
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 31/08/2011 12.40

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente
trasmettiamc nota prot. 15878 del 26/08/2011 formulata dalla Sig.ra Perrone Anna
madre della minore Summa Samantha.

Distinti saluti.

Ufficic Sinistri Amat Spa

Allegati:

161NS11.summa.PDF 461 KB

l[dil 31/08/2011 12.40
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Oggetto: invio documenti . o
Mittente: "periziecol@tiscali.it” <periziecol@tiscali.it>
Data: 15/09/2011 11.58

A sinistriamat <simistriamat@amat.ta.it>

Duoument: in aillegatc. Listinti Salutl

Seansione 11091609590 )p0

4 SET. 20

e

AE4I5 [ 11

16/09,/2011 11.0C



CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europs, 35 -74017 Mottols Tel e Fax 095/885.47.88 Cell 348/34.034.33 Ruolo 4181

£-mail: periziecolialice.it Sede secondarz Vis Lago di Santz Croce, 4 Taranto

ASS.NE NATIONALE SUISSE
SIN 908/2011/165698

& LeA(Ns (4

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RES1A CONVENUTO TRA LE PARTY £ mporto DI € 2073.00 DI CUI EURO 175,00 PER FERMO
TECNICO v errere { DUEMILASETTANTACINQUE/OQ)

PER LE SOSTITUZIONI T RIPARAZION] TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA € DI CARROZZERIA DEL VEICOLO
TARGATOCX226XG i PROPRIETA” ) AMAT SPA

clo

IN CONSEGUENZA DEL sINSTRO DELTI/08/2011

1. PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSLRVATIVO, LASCIANDO SALVO GD IMPREGIUDICATO TRA LE PART
OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE Al. GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A
PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L'IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPL RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO | TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFER1A O A MOTIVARNE 1L RIFILITO,
LIMITATAMENTE AT SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA. DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA™ E LE EVENTUALI ALTRE VOC! DI DANNO.
PROVVEDERA™:
i QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTQ DIRETTO
PER CONTQO DELL® IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL'ART.149 D.LGS 209/05 E DELL® ART. 8 DPR 254/06
0 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS]
DELL® ART. 148 D.L.GS 209/05 A FORMULARE UN® OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTC
O A MOTIVARNE L EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA Di RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GL] ELEMENT! PREVIST] 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 D} SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULQ DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E® RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNEGGIATO (v chine & ke veci)



L0:9£i80 'TIOC @rquedles g1 :wduweis Fp EIC O E3€d £/€8 “POM

(.»:::::?.:'\ ﬁ?’&"'\%“

Flypungasy

e = Bt

7 gmonzansa L
NIAVEYG WYIvd
v:zww[:] S —= =1
VO OLMiLLLA L AR SRas T o OEET

"Y3L01 P o=m@auwy

AMVEOL

AnerZIAINdIE Gaid
00°GLD T 2 .J
ONAYG T OLUOSWI ORNYQ 1180 OLIOANT omMve 180 OINOANT FERAE
‘AN O RBOD y TINIUDISYEL TZ2UEL V INKVA TNWESYd IZ¥aL ¥ LMNVG OINIOUIY
o B -
<102/60/6T EYETT 1
IMOITFUIA OLEIA 11 oxsta ONDESSY OMIRDN QLEEVOYS ¥IVd SLOeOVd BINE

1T eungoe wiuwyeInb wyueRexd W

Ju:lea'rptl'pnu o zoduy, 119D uuowuodsla::tou- w1 odop OFICIWIAYET BISTEA

X

CGINPIDIAENAY ‘(40 UWAId

(402 r R4 3wy WEew

TICLUNTIOOHIVE 180 YW 1JOHLNGO FINATULNOD TAT VWIId eaed
canbunTyd (P (HUOAIUOD Tea TURTEZE DU 133TATP radaad

FOU YIRUATOU Eswaduy.T @ BDTIATGED egaxdwTt, 1 opueboxanyg ’‘wpuu wiI3IR reeraT¥nl LT DUOTEZE Fubo pPe BTRLUUIDTUD
ceasa TPUTAb OU/ETIUNUTI o ejuaWd ur vaysiucs 11 a3d curan,issnh TR OOTIZWINDTIIW & saxdur, [{¥p & STTATS
srrawaundsor vy ‘wiusaros wssader,TTEP OTO3IFI oepgTenb @ oIoar Isacp Urd OIITE.TTNQ 1P 2 OzuSUILIRETI TP
ST03T1 ® o3rdecyasd wib xeae eTINU TP OPURIEBTIDTIR - ereofpofwsinu vmos BITSP vuwetzrernbow, [ UOD 3uIRTOoe
TEISPUSSUT Bp waws oobummos oys - op[ee TP ezueasnb ®atyeId|TT epdwr wyuocasrd w[ GU/BTOEETTH
“LLUZ/90/ €T ¥iep UT oBICDLO oX18TUTS

—sp szuspTadTD UT 03TqRe OWmRP Tubo rp oN0TARITORI el0Tducd T @ BualIVEURII ® {- -00/ANDNIOYTLNVILISYTIWANT
sang)  QU'YLUTE 3 TP WHWOS W UOTIATAEP  wesadey  suufwousp azeabydo UT  fBTTATH aTrqesnadsal 18P
asrazeinoTeRee esaxday, (TOP ojuns Xod o dwoun 0t vEed arenh wy ‘-v-d's TUOTZEINITHHY TP euwy (e37 erTubednod
YESINY PTYUOTIEN ETTEpP SAOABDTI TP OU/BXBTUDTD LELOEESFICO c4 D CECdUETLYIWTY  0JTIDHUHOE T

ETIDIeIFTT

'gqg'g :s_.-qyﬂquauodsa: TP QpRIn - 'PWS e OTIep Ll OFwn}

GITBTULR oN - wrzuchy - 6ZZVOUOO00000DEODO0Y 1ezzyTed uN

aoEeRda tebisy, - OWIFTI ONTZNGY 01RINDTBBY - HYH XM (€00) ZNNIIY @ SOTATTUOP vesxdul
BXYZIXD SEBIFL - Y TS 1Y WY OJRINDTESY - WNINE OTPUOTIEN  RTIEIEpUERY eaaxdur

-y-d-g TuOoTzRINaTEEY TP BURTTR3l wrubeduo)

o aBRING ORI RN
- HIIWON Jte Ale -Janiea TIOFasIC
Lo OIHONOOI /YN0y v
E‘; Ul LR 1,?33’53 0ZZIoM ¥ ojiiouebited oA ox Y OQEDdBTp ouRTqqy WIMD "EIEd ur sy OMETUD TUONC 3 oajelep
Wiy, T3 /D2 Easea vaa0p syo ‘ezuenstnb @ avoTzesmEal TP Otdy 3UBERI Ty AURYIISNERII ypIoodER TR WUO)
E; NOZOBT ! Tivnisudd  dn
¢ VOLLYA,
- b "m TroE/60/6T ¥aRQ
O [N /USiGoy vy SRREE ORIRHO - UNETETLITR'Y B L990v9sT 0s w0600
z MISINIS A3 Iy 49y
’ "““%‘Ci})”?'&";g -l LR OWE VISNERY
”’ 21 e B B 'z PIETICE YT T
a GONRL3H0UTG 10 e ) .
?JONWMS‘HWWMﬁmm i ' TT0€/80/ET |06 -859S9T-1T0Z-806 |  TTOZ 05
Tvuse® 2ii0 oo P ' )
g NI X { ¥1)OJNYHZL TZTIvL wrvq OWABIRIE "N o1z1owasd | OTEOSTH
MdeL:dd d Ayt TEG 11¥0
TS g1t L59 ILSILINE ZWYSED VLA
~ W N0 | TSR [ venezzzod a sworzvewves 10 OLLY
_TE ':T”]*iads
aneoy b MRl

o rwans uns epbedwos - (RZEN 720 02 G201 WO W2 IR OZpHerR, i€
Ine Ou GEIILOESBID M 3,CD5 UIPUD ¢ YAl RELRG ELD M INIRINRESY pidnio vy
REODG'L ot #KIU OOV - DOGSHE U Luaity 1P Y11 - "A) dnie POUODOT) DEOUS deuded
feduia-y eqp 216 BF AL TURIOC

QSSInS — - Iy (P S BISZTIAS ARDIREN Hesy 139 )
o WUNRENP 1D WMNE e wiRBios aEnwouun gopdy - WRASRSIRVUBUWAM
9['8“0‘1‘8' I e FOSSTSH{EUONRUBERY - UF Op t5 ¥0 Xed- LT 05 Ly Zu oL - BN IWUNIN QARG S
N, 26007 - Sttty AY HA BB Ut apemsuesy siapng @ 2ibe s - v Uy AN

1d ari8e 1182 "13S 67 £ELTECS B8 6581 XBA'N _ OINOING "Nnd TONIN:Bd

tlewiian



/40 .
Allianz ()

Allianz S.p.A. Milano, 12/09/11
Sede Legale:

Largo U, Irneri, 1 - 34123 Trieste v

Tel. +39°040 7781111 s

Fax +39 040 7781.311

Mittente:

Centro Liquidazione Danni Centralizzati 2
Via S. Sofia, 26/28 - 20122 Milano
Tel. +3902 7216.5742

Fax+3902 7216.5746

SPETT.LE
QOrari di ricevimento telefonico: A.M.AT. SPA
- martediore 9-12 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
- giovediore 14-17 VIA C. BATTISTI, 657
- venerdiore9-12 74121 TARANTO

Raccomandata a.r.

c.c.: SARC NATIONALE SUISSE

} OGGCETTO: Sinistron® 952 090 781 a polizza n® 426236576 del 13.08.2011-

FONZINO PIETRO -- AMAT. SPA

(si prega di citare questi riferimenti nella corrispondenza)

In riferimento alla Vs. richiesta danni del 01.09.2011 e pervenuta il 08.11.2011, {a presente per comunicarVi che in base
all'art. 149:150 del nuovo codice civile delle assicurazioni per i sinistri avvenuti 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. '

Allianz S.p.A.
liquidatore A.S. 2661

ﬁ&g‘ CoD. 201

71 SET. 201

<

. Allianz S.p.A. Ut Capitale seciake Le nostre dirsioni commercial
L Sede legale filano 20322 - Corso ltahia, 23 Euro 403.000.000 Nt vers.
7 Largo Lo irnen, 1 - 34173 Trieste Tonng 1121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Autonzzata ail'esercizo delle Alianz @ Lioyd Adriatico
Telefono +33040 7781311 Trieste 34123 - Largo Ugo Irnery, 1 ASSICUrazioni con Provvedimento 1ISVAP
Fax +39 040 781,311 Codice fiscale, Partta VA e det 21 dicembre 2005 n. 2398 Allianz @ RAS
v gliana.it iscrizene al Registio defle Imprese Soceld del gruppo Alfianz SE

di Trieste n, 05032630663 coraroliata da ALLF. S.pA Allianz @ Subalpina



R.02/1t - 100.000 - SM

BU - Mod. AS79 - Ed. 10/07 -

Allianz ()
Q%C@Mmﬁr QQ

Illl/

AN

14240147490-6

RACC. AR

GO

0 0’02‘0:
00,0’0,0"0 o ,0’0

L

Q

e
,,&0@0,0{@0,0

00
LR

WLAN A

_‘>
vvvvvvvv}

AV E Juvins]

15091

X 8

i Los

- * o

= L PN L

O N O~ O

T

’ “ V V’ WAVAV
:.:».:,o}' b

0
0:0 N,n‘o‘ o



AGUAI 2]

UNICREDIT SPA - 8c0c BociiE: Vin ALESSMDRG SPECCH 16 - 00186 Roma - DIFEZIONE GENERALE: Purze
CoRDUSIO - 20123 MLANO - CapTals SOCWE £ §.645 245.346,50 WTERMENTE VERSATO - Banca ISCPI A ALL'ALBO

‘ - . DELLE Banc e E CaPoGRUPPO DEL GRUPRO Bancamio UNICREDT - ALBC DE| GRUPFY BasiC afi: COL. 02008.3 - CoL. ABI
02008.1 - Iscrzione & REGISTRO DELLE IMPRESE (8 ROMA, CODE FISCALE E P_IVA 1° 00348170101 - ADERENTE A
FONLO INTERBANCARIO DI TUTELA D6 DEPOSIT - IMPOSTA (v BOLLO, OVE DOVUTA, ASSOLTA I MODG WRTUALE - AUT

N AGENZIADEWE ENTRATE, UFFICIO O ROMA 1, v, 143106/D7 €L 21.12.2007,

c/o UCBP Via Monie Bianco 18 37132 Verona

( Indirizzo di destinazione dei resi postali )

goool MILANO , 22/ 9/2011
66047

AMATS.PA.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)

20110009248-00090001

OGGEITO PAS?EESTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

ECREGI RI

ABBIAMO IL PTACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSC A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENYO IN OGGETTO PER L*IMPORTO

EURO 2.075,0¢ A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2011/000165698 DEL 13.08.11 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
0 -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconosciuto presso gqualunque Sportellc Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendc
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegho bancario "Non
Trasferibile™ che dovrad essere completato cen 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 MILAND METROPOLITANA

ASSEGNO N. 5.601.733.981 12

i - ) . atia
UNlCREnrr PA, - Seoc SO0 ViA ALESSANORO SRECCHI 16 = 00195 oM’ DIREZIONE GENERALES Q:p

TNTERAMENTE VERSATO - BANCA. ISCRITTA ALL'ALBO DELLE BANCHE E'GAPOGRUPFG DEL GRUS ﬁm@ ?ﬁmﬁgeuﬂ’w‘ nEl Grlperd,
ozme 1 c B1.02008.1 - 15cRIZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE DLROMA, CODICE FISCALE £ P, IVA K uumﬂmm» Agweﬂ AL Fomo*mwnsmcmo orfUTELA DEI

STA, DLBeLm, OVE DOVUTA, Assq.u N MODO wmuu,s Al NZD\ DELLE ENTRATE, UFFICIC DI ROMA 1, N. 143108/07 D€L 21.12.2007

10 o 3 3 B M:HIH:IHIHH.. ..u.".iEE,l“I'



Atns (41

UNICREDIT SPA - Scop Sacait: Via ALESSARO BRECCIE 16 - 00186 R - DIREZONE GENGRAE" Pialla
CorDUSIO - 20123 MEANG - CANTALE BOCIE €T 640,245,348, 50 WTERANEHTF VERSATO « Banda ORI A ac ' ALBO

-
‘ hd s CEUE BUnCHE E CAPOGRUPFO DEL (BRUSAD Blarara® WICREDS - ALBD O Gruem Bask AR, COU 02008 1 - Coo ABI
02008.1 - ISCRNONE AL REGKSTRO GELE INFRESE 0¥ ROMA, CODICE FISCARE £ P IVA v DOMB1 70101 - ADERENTE &
FONDG WTERBAACARID O TUTELA D61 DEPOWUT - IuPOSTA & BOUC. OVE DOWITA, ASSOLTA (4 MOOG WRTUAE - AUt

AGENTA OFLLE ENTRATE, UFFICIC 0 Rowa 1w, 14310607 Ced 21 17 2007

c¢/o UCBP Via Monie Bianco 18 37132 Verona

{ Indirizzo o) destinazicne der resi postah )

00001 MILANO ’ 22/ 9/2011

66047

Al
78 SET 201

} AMATS.PA.
N 2 VIA CESARE BATTISTI 657
T i fogmwigoany 0 74121 TARANTO(TA)

20110009248-00000801

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
- -~ — EGREG} SIGNERI, - A e T —
ABBIAMD IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURD 2.075,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITOD ELENCATI :
SIN. 00908/2011/000165698 DEL 13.08.11 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDD DEL SINISTR
0 -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconosciuto presso gualungque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovrid 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 MILANG METROPOLITANA

ASSEGND N. 5.601.733.981 12

RIS

C AR

AR R SRR, - .- : BRI 'MJN;\"%M\\JZM‘*AML‘,:&\-’r\JA,\ ~

— e
LE: Via Aussmowo 3PECCH. 1B~ Bt mwzaous “GENERALES R

EREATO ™ BANCA ISCRITTA ALUALED GEECE BICIE-E CAROGRLPRO DEL GRUD B sHN

- 1 ~ ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESETDLIOMALL ODICE F16CALE E-P. IVA N° 00348 1 0N A AL FONDE T
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- . Perizia N* Relazione di perizia per Codice |[Ramo sinistro
r. Ing.
per. ind. Ernesto Sion 2446,0011  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE _
] . Assicurato Controparte Impresa di controparte
3 Via Emilia, 115 AMAT N.550 IGNOTO 102 - LLOYD ADRIATICO
74100 - Taranto (T a) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [161/NS/11 13/08/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Fato N. | Privilegio a favore di
30/08/2011 30/08/2011 |TARANTO ASS Ultimate 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11!
ocatario/lComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A:
Veicolo(Marca-Modelio-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G CX226XG ZGA482M1006005566 19/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllastimentifDotazioni Ultima ravisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omolegazione - |Portata Tara Passo Posti Assi
o9 Per veicoli | ' > o' E
comme.find. [a.l} qli m. n n I
Valore Commerciale{C} Valore Relitto Valore per Differenza Spase Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,001 € € 0|€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR (A VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff] Tempo |0ifi| Tempo [Dift. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore centrale s 15 |8 S 2,0 692,00
Paraurti anteriore Sx S S S 1,0 316,41
Proiettore .Sx S S S 443,00
Indicatore di direzione anteriore .Sx S S S 94,00
Fianchetto anteriore Sx M 1,5 |[M 20 |M 2,0
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Visionati alcuni dei ricambi sostituiti,
consistenti in paraurti anteriore centrale e
paraurti ant.sx. Perizia eseguita sulla scorta
di quanto si rileva dalla visione diretta del
mezzo e dalla documentazione fornita in
fotocopia dall'area tecnica AMAT, riprodotta,
consistente in:
- bolla di segnalazione avaria;
- n.3 buoni approvviggionamento materiale.
Dalla documentazione fornita, si rileva la
sostituzione del parabrezza che risulta essere
Codice / Riparatore Fascia Carr SR LA VE operativa ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi €
Telefono: -
Supplemento per Cre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% mex ore 3 per Verniciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) mponibile Iva Totale
Ricambi
€ € 1,00 € € €
Tnsult. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % WMateriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h € € €
Nolo Dime eio Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado Ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (imponibile) € S.Rifiuti % di € € €
Totale (lva Compresa) €
FrancmgialScoperto TOTALE STIMA € € €
min. & il max del %|€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Gsservazioni:
€
- /Q & -
[70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a. (11753] Data consegna Firma Pro IONW Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/10/2011 d. Ernestd Sion 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

) . Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

Perizia N®

Relazione di perizia per

2446,00/11 AMAT

Codice|Rame sinistro

001|RCA RISC. ASS.

Assicurato

AMAT N.550

Controparte
IGNOTO

Impresa di controparte

102 - LLOYD ADRIATICO

Esercizio | Numero sinistro

Codice - Agenzia

Data sinistro

P.IVA: 01739870739 2011 [161/NS/11 13/08/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettoratc | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegic a favore di

30/08/2011 30/08/2011 |TARANTO ASS Ultimate 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT fi
LocatariofComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P_IVA.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G CX226XG ZGA482M1006005566 19/09/05
Stato duso K. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. A F E[§|C1
comme.find. |a.i q.i m. n° n° .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
C.R. VOC| DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Dift] Tempo |Diff| Tempo |Diff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
indipendente dal sinistro in oggetto, pertanto
nen considerato. Non esistono foto del mezzo
danneggiato.
[Codice  Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi 10 20 5.0 € 1.551,41
Telefono: ! " ‘.
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strata 15% 0,75 [10% maxore 3 0,58 | per Verniciatura 1,6 | Supplementari 2,93 |rotale tempi VE Ore 7,93
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) . ] mpol e Iva Totale
€ € 1,00 [ Ricambi € 1.551.41|¢ 325,80 |¢ 1.877,21
[TnsUfY. Assicurativa % Coefl. Riduzione % aleriale Consuma
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 7,93 €h 11,55 | € 91,59 € 19,23 ¢ 110,82
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1981968 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ors 1293 @n 20,66| € 267,13 € 56,10| € 323,23
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €Mnh 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 191968 |sriiui 0,50 %di  1.910,13| ¢ 955| ¢ 201)¢ 11,56
Totale (lva Compresa) € 2.322,81
FranchgaScoperto TOTALE STIMA € 1.919,68) € 403,14| € 2.322,82
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lasioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ € € € € Giomi 1,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.919,68
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista Ruolo N. Fogiio N.
Genius Professional RELEASE: 13/10/2011 |per. ind. Er o Sio 3812 2




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.:  2446,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia;

Sin. Numero: 161/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC, ASS.

Data Sinistro: 13/08/2011
Data Perizia: 30/08/2011

Assicurato: AMAT N.550

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.1 2/U91/TIF2G
Targa: CX226XG

Controparte: IGNOTO




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  2446,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 161/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 13/08/2011
Data Perizia: 30/08/2011

ASSICUrato: AMIAL Iv.wuv
Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T, IF2G

Targa: CX226XG
Controparte: IGNOTO
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Az:enda per la Mob:hra nell'Area di Taranro % SHCERT
L BOLLA N. D%E?B@ /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA ([~ 20/ f/70../
ORA SEGNALAZIONE AVARIA BUS N. - 5 =
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ORA ULTIMAZ. RIP.NE O ~ | AUTIST]
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Mod. bolla segnalazione | ygjiga Arei;@@ Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
proflpbmiyriterimdt avaria bus T g ) i ’
— STAMPASUD §.p.A. - Mottola (TA) - ST 2217 1848




BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° {%

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita - Giacenza
kailt| N° | - Descrizione Cod.Art. /Barcode| Destinazione | Residua
ﬁ\"{‘f\ ?.l An el
) /_& L& AN e <O
Ples Ly b
i {\,r'{f"\.@"v@’ Ll —— bl
<:'.__ ! !\ Ay / __‘*-— s ] ,
DIEAE 5 (= Nk okl (1
A w’\} e Y . i :" i :\ L
FARY i P K o e Aok .
! Qz\ﬁ:y {JJLH “) ( \‘.‘/\B e\ ey K}[{Uliﬁ\ {2“ { Y
R
L
o — "'-i \
Capo Tecnico/Capo Operaio il Distributore di magazzino 'ﬁ;‘:'»gz‘) A GARy
— DATA &1 1~ i/

i
TN

Data

/

" [ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE




- AZEVRG PR LA MOMLIVA ML AMRA 8 TARNETS 55 A

* BUONQ APPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZING N? 41471

Quantita

 COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Giacenza |

Kg/Lt: N°

B Descﬁzi_ohel ki k2 Cod.M.’lBé,r'cddee ~ Destinazione | Residua:

bt SABh e i e b it StSY i e AoniE WA 1
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—— T g
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‘!: 14:,-5:.,2 b o YN it g T 4ol

L L ¢
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Capo Tecnico/Capo

2 Ao §

Operaic

‘M*W%(,_M*w. .
It Distributore di magazzino )

DATA .o | &)

DATA

/

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) o

L'OPERATORE
N° REGISTRAZIONE ’

TipografiaPICCOLOCrispiano
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BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINOG N¢ 42135

ariy % UGN PYI LA MRNITA ML AIEA T TASAMTD S0 4,

i o s e M — 0" st i 41

rn sttt o
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COMMESSA DI LAVORAZIONE N

Quantita

Kg/l.{

Nn

Des@rizione o -|Cod.Art./Barcode Destinazione

i
3
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N
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Capo Tecpico/Capo Operaic
L

s,

Il Distributore di magazzino

o

.’r‘ ’i/‘
/( /
4

e it

R

DATA {0 /171

DATA

g

/

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE
%

L'OPERATORE *~

FipografaPi € OLOCrispianc
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Azrenda per o Mobihta nell’Areo di Toronte

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N® SINISTRO __ DATASINISTRO ~ ORA o ITA'APERTURA
161/NS/11 o 13/23/3011 1855 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO INCUI F;@CQ&[}EFO IL SINISTRO i ANGOLO )
21 TARANTO ZONA BATTAGLIA ViA BRIGANTINI ‘ VIA INCROCIATORI
DIREZIONE N° SOGIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE SANVITO T e ~ CX226XG
MATR AGENTE COGNOME - a NOME _ T QUALIFICA
133185 D'IGNAZIO DOMENICO : Agente d| mowmento
comune DI NASCITA QATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE " COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
STATTE ‘ 09 02 56 7 20- 07 78 STATTE 74010
N° PATENTE RILASCIATAA _ _Df.'[A_RILASCIO ,§°A‘?_‘f-§.z£ PATENTE
. 09/02/2016

TIPO PATENTE

D _"_I:52164788M . TARANTO - 05/04/1 986

DOMICILIO
VIA SCARLATTI, 59 : )5/0:
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE ‘ o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
'COMUNE DI RESIDENZA |

MARCA  MODELLO ~~ TARGA ~~ PROPRIETARIO =
FORD ‘ FIESTA ‘DP 823 GB b - j ,
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATR!CE
| i J ALLIANZ LLOYD ADRIATICO SC. 12/12/2011 o
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA _ COMUNE D! RESIDENZA
FONZINO PIETRO (Ta, 28/10/51) | VIA INCROCIATORI N.2 - | TARANTO
1° DANNEGGIATO * NATURA DEL DANNO e
D'ANDRIA LUIGI - Nato a Taranto il 09/09/1994 (Trasp. bu _\,)
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘SUMMA SAMANTA Nata a Taranto il 07/03/1995 (T'Wf bu\\)
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO 7 TARGA - ~ PROPRIETARIO o RESIDENZA
- DJOMICI;:l_q__:_:;Wm_ ; COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI_ o LIQUIDATORE
 3°DANNEGGIATO - T TTTTNATURADELDANNG
E ) - -  NATURA DEL DANNO o 7

4" DANNEGGIATO L _

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI . e )

' "VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE -
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Azenda per fo Mebilire nell’4rec o Joronrs

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

10 [
UG oWl=y IO O ) =%

[ =

i
=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

iPARTEANTERIORELATOSINISTRO T Y

'DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLACONTROPARTE
PARTE ANTERIORE (COFANO, PARAURTI, ETC,) o

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA BRIGANTINI, ALL''NCROCIO CON VIA INCROCIATORI, VENIVO COINVOLTO IN UN INCIDENTE CON,
UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO Di MARCIA E|
CONDOTTA DAL SIG. FONZINO PIETRO IL QUALE, SENZA CONCEDERE LA DOVUTA PRECEDENZA AL BUS, DECIDEVA DI;
SVOLTARE IMPROVVISAMENTE A SINISTRA PER VIA INCROCIATORI A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS. ‘

DOPO AVER PRESO TUTTI | DAT! DELLA CONTROPARTE RISALIVO SUL BUS PER RIPRENDERE LA CORSA E IN TALEi
CIRCOSTANZA DUE GIOVANI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS DI NOME D'ANDRIA LUIGI E SUMMA SAMANTA
BICHIARAVANO DI ESSERSI PROCURATI DEI DANN! FISICI A SEGUITO DELLINCIDENTE E PER TALE MOTIVO, MALGRADO IL;
RIFIUTO DEGLI INTERESSATI, FACEVO INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118. ‘

’NESSUN ALTRA SEGNALAZIONE DA PARTE DEI CIRCA DIECI PASSEGGER! PRESENTI A BORDO DEL BUS. ‘

‘INESSUN VIAGGIATORE Sl E' DICHIARATO DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'INCIDENTE. |
‘ I

| |
|

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI EENEAZiNT)IV@KZ]ﬁﬂEBEIQL_'AE;E*NTEI%ES?éﬁ's'I\“B;TL_'I_‘;;:___ o
| [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [ ~-SI (' NO

_ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
o L il Conducente
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Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2446,00/11
INFORTU_NlST"_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.550 IGNOTO 102 - LLOYD ADRIATICO
74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [181/NS/1 13/08/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento|]Cod. Liquidatord Cod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo | Dala Reshtuzione|
30/08/2011 30/08/2011  TARANTO ASS A1 131012011
I ONORARI —l
[Perizia I 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro | | Km. - I I l TOTALI |
[Interiocutoria || | [Foto 6- I | | Imponibile i 30,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,60|
[Negativa I | [Visura (| | | [[\VA 21 % || 643
Suppl ARD [Raccomandate || | | [ Totale [ 37,03
Sup. Concordato Varie I | | | [Nonimponib. || |
ISup.LiquidazioneH ] Totale spese ” ” ' [ Totale ] | 37,03'
| Totale onorario | 30,00} | Rit. Acc. 20 %l I 6.00|
Note. [ Totale || 31,03|

Taranto, Ii' 13/10/2011

importo PERIZIA IVA compresa:2.322,82

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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nvio documenti .

[di3

Oggetto: Invio documenti

Mittente: “periziecol@tiscali.it" <periziecol@tiscali.it>
Data: 16/09/2011 11.5¢

A: sinistriamat <sinistriamat@amat ta.it>

Documenti in allegato. Distinti Saluti

Scansione11091609590 jpg

A 14

16/09/2011 11.03



5IN. N, 908-2011165991, N.908-2011-165698, N.908-2011-166395,...

-~

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: "AVW. ANTONIO VINCI" <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
Allegati:

quietanze.NS.PDF 307 KB

Ldil 19/10/2011 16.14
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STUDIO LEGALE - AVVOCATO ANDREA SILVESTRE

Via G. Sabato N.24 — 74100 TARANTO Tel/Fax 099.7368732 e-mail avvsilvestre@infinito.it

Avv. Andrea Silvestre
Dott.ssa Rosaria Lenti

Dott.ssa Paola Pinto Xg&«g

Dott ssa Grazia Mappa
30 SET. 2011 Spett.le

“Amat S.p.a.”

Sede legale

Via Cesare Battisti n. 657

N (P 74100 TARANTO

o Spett. l\

d Nationale Suisse Ass.ni S.p.A. \

Sede legale ;

Via XXV Aprile n. 2 |

- 20097 San Donato Milanese MILANO /

e S

Oggetto: Sinistro stradale del 13.08.2011, occorso alle ore 18:45 in localita San Vito
(TARANTO).N . 908 - 2044 - 46548 -SoL .

Formulo la presente in nome ¢ per conto delle sigg.re FIORENTI Stefania e
PERRONE Anna, esercenti la potesta genitoriale rispettivamente nei confronti di D’ANDRIA Luigi
¢ SUMMA Samantha (entrambi minori degli anni 18), le quali ratificano ¢ sottoscrivono la presente
per conferma, per esporVi quanto segue.

Il giorno 13 agosto 2011, ali. ..e 18:45 circa, I’autobus di linea urbana AMAT n. 21 (San
Vito direzione Taranto), collideva con un’autovettura.

A seguito di tale impatto, i suddetti D’ANDRIA Luigi ¢ SUMMA Samantha riportavano
lesioni fisiche, cosi come refertate dal PS. dell’ospedale “S.S. Annunziata” di Taranto.

Tuttavia, a causa del forte shock subito in conseguenza dell’incidente, 1 due passeggeri non
riuscivano a fornire dati precisi sia dell’autobus di linea sul quale viaggiavano il 13 agosto c.a. (al
riguardo si allegano copie dei due biglietti di linea in possesso dei predetti € annullati al momento
della salita in autobus), tantomeno ad identificare 1’autovettura che collideva con I’autobus..

Pertanto, non essendo in possesso di ulteriori elementi, Vi chiedo di fornirmi ogni dato utile
riguardante i mezzi in oggetto, tanto al fine di inoltrare richiesta di risarcimento alle Autorita

Competenti. X

Taranto, 1i 20.09.2011

Fiorenti Stefania
+ !) ' ,
v ‘ Y

St PREASA erk, B ECOTs TR INENR N oUsgTWo & WESe, NSEE i il o.
st e Nt Dck. &&% CrE +6 PARNEDSTD A TRATWALEARE | O Giou ey

PESSe WL Lo CALT NoBaQ)c\-b\.o, WV\
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Azienda per la Mobilita nall’Area di Taranto %

= smeon BT
o —

Taranto, li 21/10/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.
Sin. 161/NS/11

In riscontro alla Vs. nota prot. 16534 del 06/09/2011 si comunica che la

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

aziendale 550.

Distinti saluti ' QOOQ

Prot. N
Del :
P PRESIDENTE jm]
DG DRETIOREGEMERAE O F.f. Capo Un rea Tecnica
DA DIRETTORE AWMNSTRATVG O Sig. Gr Paurini
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZOMOVIMENTO OO
\]

UAG AFFARIGENFRSIMISTR!
UA  ACGUISTI/CONTRATT a
W CONTABUTA/BILNGIC. OO
Ub INFORMATICA ]
UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI 1O
Ut TECMCO a
ulPT PRODOTTT TRAFFICO O
URG RAGIONERIA/ECONOMATO 3
a
a

1 SIAT(T@A’

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 fax +3% 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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S.0.A, :, s."’ i &
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 2";

X .

Taranto, li 03/novembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 161/ns/11 Bus 550.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n°® 2446,00/11 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion

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

Distinti saluti AMAT $.p.2. - Protocolle indr
. Nov. 2011

Dt
P . O F.f. Capo Unpa\Area Tecnica
05 DIRETTOREGENERALE DO Sig. Gre Paurini

D DRETTORE AMMINISTRATIVO [
D" DRETTORETECNCO OO
tr ESERCIZOMOVINENT) 3
%G AFFARI GENPRISINISTRI =
U ACOUISTI/ CONTRATTI /:v
U CoNmBLTE/BILNG ‘O

U INFORMATICA O
UF PERSONALE /RETRIBUZION! )
U TECNICO

[
¢LPT PRODOTTI TRAFFICO 0
ULRG RAGIONERIA/ECONOMATO
ST STAFF QUALTA 0

a

Via C. Batisti, 657 * 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscals, Parfita lva & N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale softoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



INISTRO DEL 13/08/2011 A POL. RCV N. 25440687 AMA 5PA...

Oggetto: SINISTRO DEL 13/08/2011 A POL. RCV N. 25440687 AMAT SPA (CX226XG) /
FONZINO (DP823GB) + 2 - NS. RIF. 161/NS/11

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

Data: Fri, 19 Aug 2011 10:28:03 +0200

A: ns@sistemasinistri.it

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

5i 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.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

161NS11.PDF
61NS Content-Encoding: base64

dil 19/08/2011 10.28



