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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA MODALITA APERTURA
. 138/NS/M11 1 05/07/2011 . 09.50 | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ ANGOLO
28 TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO VIA DUCA DEGLI ABRUZZI

SLLLET)
< UNI gy

o®

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - TALSANO o N ‘ 524 | - CX 202 XG
MATR. AGENTE ~ COGNOME NOME - 'QUALIFICA
128930 | |DE GERONIMO . CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI_NI_\_SCITA 7 DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE C_OMUNE DI RESIDENZA - _ C_.A.P.
TARANTO { 08/01/1974 \_ 23/09/2000 B !LEPORANO - J | 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE ‘ Rl_l:_AﬁlATA A e DATA RILASCIO SCADENZA PATEN'I_’E_
V_|a Amendola 25 DK TA2312521H i PREF. TA 1] 02/09/1995 |  06/07/2015

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. _COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE 3

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
.~ FORD ‘ ~ S-MAX | ECBS30NS | CORPORA ANTONELLA (13/8/53) \TARANTO

VIA/PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE -
VIADANTEN.298 | FONDIARIA ASS.NI  SC. 02/08/2011
CONDUCENTE (SE DNERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
3493615277 - Pat BTA2253310H | Val. 13/12/2011 ] -

1° DANNEGGIATO - _ ] NATURADELDANNO 7

PISANO ANGELO (Trasp. bus) Residente a Tgrantq in Via Tgmemdein.29 - 3467414536

2° DANNEGGIATO ~ NATURA DEL DANNO

e — 1

| S |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
- — , . ,
S 1L S I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ~ LIQUIDATORE
i - o - ) I
3° DANNEGGIATO - 'NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO o ~ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA {NESSUNO

TESTIMONI
RANIERI COSIMO NATO IL 17/10/50 RESIDENTE A TARANTO IN VIA BUCCARELLI N. 11 3493137417
MANCO ANTONIO (COLLEGA AMAT SPA)

) VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

N C X
S 8o aTh Vo



N° SINISTRO

a ) S.p.A.

——

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|
L © ©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO E PARTE LATERALE LATO DESTRO POSTERIORE (VEDI DUE FOTO «
ALLEGATE)
\

| v
DESCRIZIONE DEI DAI';INI EdeTAT! DALLA CONTRO;AR_TE - _ _7 B -
PARTE ANTERIORE N
| B

| I - . S — . E — =
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

’NEL PERCORRERE VIA PRINCIPE AMEDEO VENIVO COINVOLTO IN UN INCIDENTE CON UN'AUTOVETTURA FORD S-MAX DIl
\COLORE GRIGIO CHE USCIVA DA VIA DUCA DEGLI ABRUZZI SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI STOP.

DA PRECISARE CHE AL MOMENTO DELL'IMPATTO AVEVO QUASI DEL TUTTO OLTREPASSATO L'INCROCIO, INFATTI, LA
'SIGNORA MI HA URTATO SULLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS COME SI EVINCE DALLE DUE FOTO
ALLEGATE SCATTATE CON IL MIO CELLULARE. |
COME RIFERITOMI DALLA SIGNORA, A BORDO DELL'AUTOVETTURA NON CI SONO STATI FERITI.

A BORDO DEL BUS, INVECE, MALGRADO NON CI SIA STATA NESSUNA FRENATA BRUSCA, RICEVEVO LA SEGNALAZIONE
|DEL SIG. PISANO ANGELO IL QUALE RIFERIVA CHE S| SAREBBE RECATO AL PRONTO SOCCORSO E MI RILASCIAVA |
|PROPRI DATL. ‘.
\IL VIAGGIATORE RANIERI COSIMO E IL COLLEGA MANCO ANTONIO Sl DICHIARAVANO DISPONIBILI NEL TESTIMONIARE|
iSULL‘INCIDENTE. “

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| U’TEROWEDIME@TQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |/ SI NO B
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
" | .,
(v, ©F [07/P1r T35 ¢ ﬂ(j/U/L
TK\) \ pagina 2




N° SINISTRO
1 138/NS/11 I
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

SR | (|| ] i
Ll i all= [FTe_——o6 |
L

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO E P
LLEGATE)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE

-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
NEL PERCORRERE VIA PRINCIPE AMEDEO VENIVO COINVOLTO IN UN INCIDENTE CON UN'AUTOVETTURA FORD S-MAX DI
COLORE GRIGIO CHE USCIVA DA VIA DUCA DEGLI ABRUZZI SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI STOP.

DA PRECISARE CHE AL MOMENTO DELL'IMPATTO AVEVO QUASI DEL TUTTO OLTREPASSATO L'INCROCIO, INFATTI, LA

SIGNORA MI HA URTATO SULLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS COME S| EVINCE DALLE DUE FOTO
LEGATE SCATTATE CON IL MIO CELLULARE. '

COME RIFERITOMI DALLA SIGNORA, A BORDO DELL'AUTOVETTURA NON Cl SONO STATI FERITL
BORDO DEL BUS, INVECE, MALGRADO NON CI SIA STATA NESSUNA FRENATA BRUSCA, RICEVEVO LA SEGNALAZIONE

DEL SIG. PISANO ANGELO IL QUALE RIFERIVA CHE Sl SAREBBE RECATO AL PRONTO SOCCORSO E MI RILASCIAVA |

IL VIAGGIATORE RANIERI COSIMO E IL COLLEGA MANCO ANTONIO Si DICHIARAVANO DISPONIBILI NEL TESTIMONIARE

SULL'INCIDENTE.

INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
APERTURA SINISTRO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA
]PROVVEDIMENTO P RESIDENTE

L;TTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | il nte
a, es(eHzon e % SN
v \ pagina 2
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AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

DRA

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

A®

UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO

ISPEZIONE

] Thein: |E0530NS

DATI DEL VEICOLO
Targa

Telaio

Omologazione
Fabbrica / Tipo

Data Immatricolazione
KW

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione

Tara

Portata

Peso Complessivo
Posti n.ro

Assi n.ro

Prima Formalita'
Data Prima Formalita'
R.P.

Ultima Formalita'
Data Ultima Formalita'
R.P.

DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P.

del

Atto

Data Atto
Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa'
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

EC530NS
WFOSXXGBWSAR85000
OEWF025EST299

FORD WAB TXWA1S 7TMJAQG
12/11/2010

120,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
VEICOLO MULTIUSO

1997

GASOLIO

1689

816

2505

7

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
12/11/2010
A103329X

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
12/11/2010
A103329X

A103329X

12/11/2010

ISTANZA DELL'ACQUIRENTE
12/11/2010

*reker 31.445,00 * Euro

CORPORA ANTONELLA
FEMMINILE

13/08/1953

FERRARA (FE)

TARANTO (TA)

VIA DANTE ALIGHIERI 298 - 74121

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 0372010 - Nuova Panetio & Petreli

Numero precedenti intestazioni 0

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

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 52 del 07/07/2011 08:02:22
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

e e e ke e e e e e ek 0 00 * Euro
e gk e e e e e ok 2'84 * Euro
e g e ok ok ok ko ke 2‘84 * Euro

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1




CERTIFIC
& qooti20g, %0
S s
a‘ g
<=
S.p.A. 3
(4

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto “ SINCERT | = 0

0S/07 /20 1

Taranto, li

Egr. Sig.

DE GERONIMO ALESSANDRO
Via Amendola 25

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n® 138/NS/11 del 05/07/2011

Il giorno 05/07/2011, il bus n° 524 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, 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.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 924 DATAQS. OF U

~ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

. Be e OPERATORE:

L‘:Sa § E o § E o COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
o S ) o S ° (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
g3 GE

23 |V RO s |0f0UE Tatousoo

OR Tl | PN pfo |~ w

A P 088 [ w oG

¥
=2
s

ﬁe;ﬁu\:j Q‘:ﬂecatlbs

AV pof

STAMPASUD S.pA. - Mottola (TA) - §.2217.1273

$oa Mod. CEDOLA

Asrends pe i Mobis el Ares & Torz

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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Azienda per la Mobu‘ifa neﬂ "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)

1]

TURNO DI SERVIZIO n°

/fésg

ALLE ORE
LINEA

DALLE ORE Q@QAOH O

OPE%)RE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIOn®
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPE'RATORE DI ESERCIZIO

[3]

TURNO DI SERVIZIOn®
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio = Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)j Turno | Turno
Indicatori di linea i NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea | NE NE
S — . ~ B ! S
Indicatori di direzione | NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione | NE NE
A Somne R . . T .
Impianto illuminazione | NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione r NE | NE
Luci interne } NE NE Luci interne NE ‘ NE Luci interne ‘ NE NE

P ! e ] —

{ ] 1 |
Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo | NE | NE Strumentazione di bordo ‘ NE ‘ NE

| ! ; i ‘ }

|

Obliteratrici | NE i NE Obliteratrici ‘ NE NE Obliteratrici ‘ NE ‘ NE

] |

I~ R - | [
Martelletto rompivetro di M ‘ M Martelletto rompivetro di M Martelletto romplvetro dl M M
sicurezza sicurezza M sicurezza [
= i s . | T . o [ ] (R I
Sigilli maniglia uscita di ‘ \ Sigilli maniglia uscita di | Sigilli manlgha uscita di
sicurezza ‘ M ‘ M sicurezza M M sicurezza M | M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M ‘ M
interno bus interno bus M interno bus
—- —
Estintore M i M Estintore ‘ M M Estintore M M
-

Pulizia del Bus INS | INS Pulizia del Bus \ INS } INS Pulizia del Bus | INS INS
Cintura di sicurezza ‘ Cintura di sicurezza ‘ Cintura di sicurezza ‘
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE ‘ NE (portatori di Handicap) ‘ NE | NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n°.__ del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

S/ /i

~mAtL.

A g ks Mabeitd ol Arwa & Tarart

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2 ‘
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘%,.Lm
Taranto, I 11 LUG. 201
A32Z
Prot. N. //; 7 {UAG Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)
e p.c. Spett.le
FONDIARIA Ass.ni
Uff. Cid di Sede

Via Senigallia n.18/2
20161 - 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 05/07/2011 A POL. RCV N.25440659 (Ns. rif. 138/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 05/07/2011 ore 09.50 circa a Taran-
to in Via Principe Amedeo incrocio con Via Duca degli Abruzzi, tra l'autobus targato CX202XG di pro-
prieta dell’Amat Spa e il veicolo targato EC530NS di proprieta della Sig.ra Corpora Antonella.

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 . mezzo aziendale.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE |GENERALE
r@ (Ing. Giovanni{Matichecchia)

| =

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

EP 0BBY/EP 0505 - Mod. 23 /P - MCD. 01304 (Ex wa402¢) - 81, [4] Ed. 07/05

postaprioritaria
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Awviso di ricevimento Q(-) POSte/%\
m — _j ‘:"'7"514' A~\\
/" |Raccomandata | |Pacco =
: e B Mﬂ ys o
LI Assicurata Euro. Sl Numero .........

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

AT CE S'SSs AT o I/
Destinatario _ SODE Cb C‘\A’Z§ (5? _‘k /_(ég'la/(/t; 65"/(/_6‘_/64 6 o

w XXV Aftce S
C,A.P,_Z‘_g_vil_ __Locama\ San 40/’“’79 27144/(/@“36 //7”4

' NATlomktlz su\Psre

2 ==\ A y

el
=== ,," — ,TA'-,,,
Da Firma dell'incaricatd’a i o d%,uﬁﬁcio
C one

[# di dis'

Ay oy
JD.M. 09.44.01 ~l 3 U2 2
“-‘-...»""




Posteitaliane

Avviso di ricevimento

B EP DGBI/EP 0505 - Mod. 23 /P - MOD. 01304 (Ex wa«02€) - St. [4] Ed. 07105
3
A
<
[
o
f\
b
(X3
~
X
N
o
X
b
~

postaprioritaria

MAT g
o AZIENDA pER [ o o2
. LA m
) NELLUAREA p; 1 RABlf';'gA
< C. Batiizii, ggy
‘éf 74100 TARANTO

DHURINIRIIE!



Avviso di ricevimento

ﬂ Raccomandata LI Pacco

- !Assicurata Euro

-

Data di spedizione

3 o ' ' K T == ) ' "
Destinatario _{%@ /4 .4%/57 /(// Vfd" &A /:)1 . ,jféé o
Ssmowins A%

cap 1L g TlCAte o

Mila icurazioni spa.

s 4/07/2011 N

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell’ufficio
Nome e Cognome) di distribuzione

(

[7*\Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
|

|

|*Invii multipli a un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 11 LUG. 20

Prot. % UAG

Egr. Sig.

Ranieri Cosimo
Via Boccarelli n.11
74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 05/07/2011

Verificatosi a Taranto in Via P. Amedeo incrocio con Via Duca d. Abruzzi

Ns. Rif. 138/NS/11

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I|'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro indicato
in oggetto.

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

S IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni\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 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

| |
4; _| Raccomandata u Pacco

\4J @

UAssicurata Euro ‘/{&l /{ ‘ 3“’ 6 §ILI \ d/)i 72

Numero

Data di spedizione _ Dall'ufficio postale di

< » ~ (
Destinatario /G’/{/l St Lof! ?70

via f’?o('c,a/eg‘[ar M- A

CA.P. M{Z % Localita T’LW ‘7

4/ \\
( )
\
e
Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’incaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

‘—ﬂ Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
«Invii multipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "‘z,.“‘l DNV

Taranto, li 11 LUG. 2011

Prot. &2’ L UAG
Egr. Sig.

Manco Antonio
Via Reggio Calabria n.5
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 05/07/2011
Verificatosi a Taranto in Via P. Amedeo incrocio con Via Duca d. Abruzzi

Ns. Rif. 138/NS/11

La S.V. e gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con Iaddetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro indicato
in oggetto nel quale & coinvolto I'agente de Geronimo Alessandro.

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

QQ)A- IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

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

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 12/07/2011

Spett.

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657
TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.s. RIif. : 2516,00/ 11

Sinistro : 009082011000161040 del :05/07/2011 Es;
Agenzia :908 - IACOBINO Polizza : 50254406590000
Assicurato : AM.AT.S.P.A

Controparte : CORPORA ANTONELLA

Targa Veicolo Periziato:CX202XG

Targa Antagonista:EC530NS

In riferimento al sinistro emarginato, con la presente si chiedono le relative
dichiarazioni testimoniali a firma del Sig. RANIER! Cosimo e MANCO Antonio, citati nella
denuncia di sinistro presentata.

In attesa di tale documentazione si porgono distinti saluti.

LARB
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 19/luglio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 12768 del 06/07/2011 e si comunica che & stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 " Gestione
Sinistri ;" al bus 524 coinvolto nel sinistro 138/NS/11 del 05/07/2011.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n° 9 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

istinti saluti
Distinti saluti 14]%13%\0)?1 :

10T

Il Coordinatorg-f.{. Area Tecnica
Sig. Greg aurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SIN. 138/NS/11 DEL 05/07/2011 - BUS 524

Oggetto: SIN. 138/NS/11 DEL 05/07/2011 - BUS 524
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Fri, 22 Jul 2011 12:39:54 +0200

A: ERNESTO SION <ernestosion@tiscalinet.it>

Alleghiamo nota area tecnica prot.13943 del 20/07/2011.
Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type:  application/pdf
138NS11.AREATECNICA.PDF oo YPe PP PJ

Content-Encoding: base64

1dil 22/07/2011 12.40
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nationale
Suisse

DIREZIONE TECNICA Spettabile
Servizio Sinistri
AMAT.S.P.A
San Donato Milanese, 08/07/2011 VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO
SINISTRO N° 00908/2011/000161040/50L del 05/07/2011 - A.MA.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.

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

Riferimento Perito:

Denominazione: COLAPIETRO Vito Pasquale Telefono: +39 0998864788
Indirizzo: VIA EUROPA 35- MOTTOLA

Al fine di poter seguire nel migliore dei modi liter istruttorio/liquidativo e di avere le informazioni necessarie
indichiamo, di sequito, gli estremi dell'ufficio o dell'incaricato della gestione della pratica con il relativo recapito e
numero telefonico.

iferimento Ispettorato/Liquidatore:

Ligquidatore: VINCI Avv. Antonio Telefono: +39 080/5232733
Indirizzo: VIA PRINCIPE AMEDEO 141 - Bari

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: GUARINI Telefono: +39 0997791094
Indirizzo: VIA C BATTISTI 5190 - TARANTO (TA) Fax: +39 0997791094

Denom. Sociale: ELLEBI SNC Telefono: +39 0999941690
Indirizzo: VIA COSTANTINOPOLI 50 - TARANTO (TA) Fax: +39 0999941690

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 ot | /‘BQSH

20 105, 791

,:_—_-_ Sede Legule ¢ Direzione Nuticenle Suisse S.p.A. Mativanle Suisse Vita S.p.A} 1
= Generale in ltalin societi uninominake sogeetta ol attvita di socield soggetia all attivith &) diluiu-e B, -
= Vin XXV Aprile diresioae o cnm‘]mmcmlu dn pnn: d:&'ln coordinnmento da parte di
@; 20097 San Donato Milaness (MI) Campagnin d"Assi N Motivanle Suisse S.p.A. - L-l"hh’ socaale
Tel. 02 5160 31 Svizrera SA-Copitale soc. 12,000.000 curo Ly, 11000000 euro v (
iy Fax 02 51 46 34 REA. di Milsno n® SE5006 R.EA. di Milanon® IIAIJZ[O
"'.Z'.,T} ) info@nationalesuisse. it Albo Imprese n® 1 00038 Albo Impeese n® 1LOOOTE N
\E/ rwmnabicalanatem it Albo Gruppi Assicmrativi n® 013 Albo Gruppi Assicarutive n®083 0 400 LAl
@ Partitu IVA ¢ Cdice Fiscale s 01851070159 Partitn IWA ¢ Codice Fiscale n” 08710960157
Imp. nut. all'esercizio assic. oon DM, TImp. mut. nllesercizio assic. con DA,
61072 (GLLI 20+ 10-72 n® 274) Compagnia 16-05-88 (C1.1), 22-06-88 n° [43) Compagnia
con sistoma di management ceortificato con sistema i munagement certi ficalo
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SIN, 908-2011-000161040 DEL 05/07/2011 (VS. RIF. 2516,00/11)

Oggetto: SIN. 908-2011-000161040 DEL 05/07/2011 (VS. RIF. 2516,00/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Sat, 23 Jul 2011 10:18:29 +0200

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

Seguito Vs. del 12/07/2011 alleghiamo dichiarazione testimoniale di Manco Antonio.
Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

scansione0195.pdf
¥ Content-Encoding: base64

1dil 23/07/2011 10.19



| Spett.le

| AMAT Spa

| Via C. battisti 657
74121 - TARANTO

A3
19 106, 200

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

lo sottoscritto Manco Antonio, nato a Taranto il 02/02/1960 e ivi
residente in Via Reggio Calabria n.5/9, testimone dell’incidente
avvenuto il giorno 05/07/2011 alle ore 09.50 circa a Taranto in Via
Principe Amedeo incrocio con Via Duca degli Abruzzi tra il bus Amat
Spa n. 524 targato CX202XG e l'autovettura targata EC530NS,
dichiara quanto segue:

il bus Amat procedeva in Via Principe Amedeo, con direzione Via
Leonida, a velocita moderata e sulla propria corsia di pertinenza
riservata ai bus.

Improvvisamente nella fase conclusiva di attraversamento
dell’incrocio con Via Duca degli Abruzzi, il bus veniva urtato sulla
parte posteriore lato destro da un’autovettura targata EC530NS che
usciva da Via Duca degli Abruzzi senza rispettare lo STOP.

Al momento dell’incidente mi trovavo alla guida di un bus Amat Spa
e seguivo il bus targato CX202XG condotto dal collega De
Geronimo Alessandro a una distanza di circa una decina di metri,
pertanto ho potuto ben osservare tutto.

Dichiaro che la responsabilita esclusiva dell’incidente & da addebitare
alla conducente dell’autovettura targata EC530NS la quale non
rispettava il segnale di stop.

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

Taranto, li 19/07/2011 ~
Q‘C\ f‘{\\ )(:\)u‘ e
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Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 - TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

lo sottoscritto Manco Antonio, nato a Taranto il 02/02/1960 e ivi
residente in Via Reggio Calabria n.5/9, testimone dell’'incidente
avvenuto il giorno 05/07/2011 alle ore 09.50 circa a Taranto in Via
Principe Amedeo incrocio con Via Duca degli Abruzzi tra il bus Amat
Spa n. 524 targato CX202XG e l'autovettura targata EC530NS,
dichiara quanto segue:

il bus Amat procedeva in Via Principe Amedeo, con direzione Via
Leonida, a velocita moderata e sulla propria corsia di pertinenza
riservata ai bus.

Improvvisamente nella fase conclusiva di attraversamento
dell’incrocio con Via Duca degli Abruzzi, il bus veniva urtato sulla
parte posteriore lato destro da un’autovettura targata EC530NS che
usciva da Via Duca degli Abruzzi senza rispettare lo STOP.

Al momento dell’incidente mi trovavo alla guida di un bus Amat Spa
e seguivo il bus targato CX202XG condotto dal collega De
Geronimo Alessandro a una distanza di circa una decina di metri,
pertanto ho potuto ben osservare tutto.

Dichiaro che la responsabilita esclusiva dell’incidente & da addebitare
alla conducente dell’autovettura targata EC530NS la quale non
rispettava il segnale di stop.

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

Taranto, li 19/07/2011
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Via F. Santi, 11 - 10024 Moncalieri (TO)

divisione

FONDIARIA

Indirizzo a cui inviare la documentazione richiesta:
UFFICIO CID DI SEDE
VIA SENIGALLIA 18/2

20161 - MILANO - MI Tel: 02/ Fax: /02 01WAVOGIW900514499

0GIWY 5144

Egr.Sig. IESRR0182011009936669/01/01

- AMAT S.P.A.
s : CIA C. BATTISTI 657
B 74121 TARANTO TA

Data: 18/07/2011

Oggetto: Danno n.: 2011009936669/01

Data Sinistro: 05/07/2011

Nominativo assicurato: CORPORA ANTONELLA
Veicolo ns.assicurato: EC530NS

Nominativo controparte: AMATS.PA.

Veicolo controparte: CX202XG

Abbiamo ricevuto la Sua richiesta danni e Le comunichiamo che risulta applicabile la procedura di risarcimento
diretto ai sensi dell'art.149 del Decreto Legislativo del 7 settembre 2005 e relativo regolamento di attuazione.

La invitiamo pertanto a rivolgersi al suo assicuratore e restando a disposizione per ogni e qualsiasi chiarimento, le
porgiamo distinti saluti.

FONDIARIA - SAI S.p.A. Direzione Firenze Capitale sociale € 167.042.712,00 irt. vers. - Numero di iscrizione al Registro delle
Sede Legale e Direzione Tori Impxese d Torino, Codice Fiscale e Partita |V.A 00818570012 - Impresa aulorizzala
10126 s(g Gall rﬂ ¢|T ;°1rr,.nu 50129 i o all'esercizio delle assicurazioni (arl. 65 R.D.L. 29-4-192C n. 965)

- Corso Galleo Galllel, 2 . 50 ?\' Via L_(lfPI’VO Magifico, s yitta alla Sez | dell'Albo imprese presso Isvap al n. 1.00006 E GRUPPO
Tel (+29) 011 6657111 - Fax (+39) 011 6657685 Tel (+29) 055.47941 Sodieta capogruppo del gruppo assicuralivo Fondiaria- SA, iscritto al' Albo

veww fondiaria sai.it Fax (+39) 0565.476026 def gruppi assicurativi al n 030 FONDIARIA® &

LT
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mottola Tel e Fax 099/886.47.88 Cell. 346/34.034.33 Ruolo 4181

E-mail: periziecol(walice.it Sede secondariz Via Lago di Santa Croce, 4 Taranto

ASS.NE NATIONALE SUISSE
SIN 908/2011/161040 VOSTRO RIF, 138/NS/11

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

REs1A CONVENUTO TRA LE PARTI Lmrokio bi € 800,00 (DI CUI EURO 130,00 PER FERMO
TECNICO) v terrere ( OTTOCENTO/00 )

PER LE SOSTITUZIONI T RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO
rarGato CX202XG vi prorriers” o AMAT SPA

c/o

IN CONSEGUENZA DEL SiNisTRO DEL 05/07/2011

L1 PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI
OGN RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/0 LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO | TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL. RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA. DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNQO,
PROVVEDERA™:
] 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 i ne fa be veci)

...............................................................................
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Oggetto: Invio documenti

Mittente: “periziecol @tiscali.it" <periziecol@tiscali.it>
Data: Thu, 4 Aug 2011 11:59:04 +0200

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

Documenti in allegato. Distinti Saluti

- Scansione11080409590.jpg =

04/08/2011 10.22
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Oggetto: Invio documenti

Mittente: "periziecol@tiscall.it" <penziecol@tiscali.it>
Data: Thu, 4 Aug 2011 11:58:04 +0200

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

cumenti irn allegato. Distinti Salut:
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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 908/2011/161040 VOSTRO RIF. 138/NS/11

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNQ

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L'imrorio pi € 800.00 (DI CUI EURO 130,00 PER FERMO
TECNICO) i tertere (_OTTOCENTO/00 )

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO
rarGato CX202XG pi rrorriera’ i AMAT SPA

clo

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 05/07/2011

[1. PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI
OGN RECIPROCO DIRFITO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL EVENTO O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/0 LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO | TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE AI SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNOQ,
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
m] 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 fa le veci)



. 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
1873,00/11 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.524 CORPORA ANTONELLA 018 - FONDIARIA-SAI
Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2011 |138/NS/11 05/07/2011
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Si

Data Incarico

07/07/2011

Data primo rilievo

07/07/2011

Localita
TARANTO

Clo
ASS

Riparazioni
In Corso

Foto N.

Da Certificato di
AMAT

Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione

VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA

Privilegio a favore di

Scade il

I

Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione

CODICE FISCALE /P. LV.A.:

Gia Targa

Veicolo(Marca-Modello-Versione)

IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Targa
CX202XG

Telaio

ZGA482MO0006005557

1° Immatr.

15/09/05

Stato d'uso

BUONO

Km.

Pneum

70

Colore - Tipo smalto

GRIGIO METALLIZATO

Coerenza del danno con la dinamica del sinistro

Si

Allestimenti/Dotazioni

Ultima revisione

1/

Codice Omologazione

Per veicoli
comme./ind.

Portata
q.li

Tara
q.li

Passo Posti

m. n°®

Assi

n°

Valore Commerciale(C)

€

1,00

€

Valore Relitto

€

Valore per Differenza

Ol€

Spese Accessorie

€

Indennizzo per antieconomicita

1,00

Ubicazione Danni

[ [e1] 29 GE

]

P2 2] B4 [c2]

C.R.

VOCI DI DANNO

Listino ricambi aggiornatoal [ / / ]

SR LA

VE

ME

| Tempo

Tempo |Diff

Tempo

Tempo

DCMS

*

Costo dei Ricambi

(Ilva Esclusa)

allegate,

Paraurti posteriore

Penultimo pannello laterale inferiore celeste
Ultimo pannello laterale inferiore celeste
Autobus visionato a riparazioni in corso.. Gia

sostituito il paraurti posteriore dx. Perizia
eseguita sulla scorta di quanto si rileva dalla
visione diretta del mezzo e dalla documentazione
fotografica consistente in n.2 foto riprodotte e
fornite dall'area tecnica,
riproducono il mezzo danneggiato.

I danni presenti all'ultimo pannello laterale
superiore grigio dx sono di natura pregreésa in
quanto gia visionati dal sottoscritto in data
13.07.10 per il sinistro n.182/A/10, pertanto
non considerati in perizia. Nel sinistro
precedente era danneggiato anche l'ultimo
pannello laterale inferiore celeste al quale é

.Dx
.Dx
.Dx_

che

—non

1,5
0,5
0,5

0,5
0,5

—wnwn
-onown

1,5
05
05

316,41
112,00

Codice | Riparatore

Telefono:

Fascia Carr.
A1

Totale Tempi

SR

VE operativo

ME

€

Totale Ricambi

Supplemento per
Doppio Strato 15%

Ore

Supplemento Finitura
10% max ore 3

Ore

Tempo Aggiuntivo
per Verniciatura

Valore Assicurato(A)

€

€

Valore a nuovo(N)

1,00

Ricambi

Supplementari

Ore

Totale tempi VE Ore

Ore Totale Tempi
~ Tmpon

€

Tva

Totale

Tnsuff. Assicuraliva %
(C-A)/Cx100=

Coeff. Riduzione %
(N-C)/Nx100=

%

Materiale Consumo
Ore €/h

o]

m

Totale Imponibile

€

Nolo Dime e/o Varie

Degrado

€

Mano d'opera carrozzeria

Ore €h

m | ™

m M

Insufficienza
Assicurativa %

Mano d'opera meccanica
Ore €/h

m

m

Totale (Imponibile)

S.Rifiuti % di

Totale (lva Compresa)

Franchigia/Scoperto
min. e il max del

M m]m [ m

%

TOTALE STIMA

€

€

€

Indennizzo Contrattuale

€

Importo Richiesto
€

Importo Concordato

€

€

Importo Lesioni

Fermo Tecnico

Giorni

TOTALE Indennizzo

Osservazioni:

Ver:

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753]
Genius Professional

RELEASE:

Data consegna

02/08/2011

A W T Y
Firma Professigfiista \c
per. inge rmesﬁ gon

Ruolo N.

Foglio N

3812 1




per ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice |[Ramo sinistro
. Ko 1873,00/11 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . ,
. o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.524 CORPORA ANTONELLA 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |138/NS/11 05/07/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
07/07/2011 07/07/2011 |TARANTO ASS In Corso 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P.IV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1? Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX202XG ZGA482M0006005557 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
7 /=] 1 [ @
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi A
. 1 F S| §C1
comme.find. |ali a.li m. n° n° E E .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2] [B2 c2
€ 1,00/1€ € 0|€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [piff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
stato considerato un aggravamento.
Codice / Riparatore Fascia girr- WE. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 25 1,0 25 € 428,41
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 |10% max ore 3 0,29 per Verniciatura 1,6 Supplementari 2,27 Totale tempi VE Ore 4,77
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | € 42841|¢ 85,68 € 514,09
[TAsSUTT. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 477 €h 11,55 [ € 55,09| ¢ 11,02|€ 66,11
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 657,63 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € O 8,27 €h 20,66| € 170,86| € 3417 | € 205,03
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 657,63 | srifiti 0,50 % di 654,36| ¢ 3,27 ¢ 065|¢ 3,92
Totale (Iva Compresa) € 789,16
e TOTALE STIMA  |€ 657,63 € 131,52|€ 789,15
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 657,63
ﬂ =
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis| \ \ 1 Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional RELEASE: 02/08/2011  [per. ind. Ernésto, i 3812 2

g
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  1873,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 138/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 05/07/2011
Data Perizia: 07/07/2011

Assicurato: AMAT N.524

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX202XG

Controparte: CORPORA ANTONELLA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 23 ¥
'"“ oNY

Taranto, li 19/luglio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 12768 del 06/07/2011 e si comunica che e stata effettuate
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 " Gestione
Sinistri ,* al bus 524 coinvolto nel sinistro 138/NS/11 del 05/07/2011.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n® 9 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti 2/(33 \;\7)]
o Bl LU, 23:_

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilité nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
- 138NSM1 T 05/07/2011 0950 | DENUNCIAAGENTE
LNEA LUOGO INCUIE'ACCADUTOILSINSTRO ___ANGOLO
28 | TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO  \VIA DUCA DEGLI ABRUZZI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE-TALSANO [ 54 | CX202XG
MATR AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
128930 | [DEGERONIMO  ALESSANDRO || CONDUCENTEDILINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
'TA@NT_Q || oswo171974 || 23/09/2000 | LEPORANO [ 74020
DOMICILl(_) 7 - TIEPATENTE N° PATENTE : RILASCIATA A 'DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Via Amendola 25 [ DK TA2312521H || PREF.TA || 02/09/1995 ||  06/07/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICEAM.AT.  COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || S-MAX || EC530NS | CORPORAANTONELLA (13/8/53) | TARANTO ]
VIA [ PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA DANTE N. 298 T | FONDIARIA ASS.NI SC. 02/08/2011 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI I;és_.l_nENZA 3

3493615277 - Pat BTA2253310H | Val. 13/12/2011 | "
o DANN;ééjIA}E_;_;j:_ ' "= S . 'NATURA DEL DANNO g -
PISANO ANGELO (Trasp. bus) | Residente a Taranto in Via Temenide n.29 - 3467414‘5_36
;’_L';ANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RES!DEN.ﬁZ{

~ DOMICILIO  COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTODANNI  LIQUIDATORE

 FDANNEGGATO  NATURADEL DANNO o
4° DANNEGGIATO B S . _NATURADEI: QANNO -

AUTORITA' INTERVENUTA INESSUNO

TESTIMONI B =-, . i I R
RANIERI COSIMO NATO IL 17/10/50 RESIDENTE A TARANTO IN VIA BUCCARELLI N. 11 3493137417

MANCO ANTONIO (COLLEGA AMAT SPA)

VALEDAZIONE DELLA DIREZIONE

SuaFhes  4m'vo



Weove | Amat
4 e SPA

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

l

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 f——__— s
=2 e =3
O ] M
@ Sp— \1 o~ A | L L

o ‘ LQJ‘——_———JK@ L =P
DESCRIZIO!flEPE_! I;)ANNI RIPQBTA'I'_I_DALL_‘AUTOBU% - I
SARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO E PARTE LATERALE | ATO DESTRO POSTERIORE (VEDI DUE FOTO +
ALLEGATE)

-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE -

|

| w
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
INEL PERCORRERE VIA PRINCIPE AMEDEO VENIVO COINVOLTO IN UN INCIDENTE CON UN'AUTOVETTURA FORD S-MAX DI
COLORE GRIGIO CHE USCIVA DA VIA DUCA DEGLI ABRUZZI SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI STOP.

DA PRECISARE CHE AL MOMENTO DELL'IMPATTO AVEVO QUASI DEL TUTTO OLTREPASSATO L'INCROCIO, INFATTI, LA
SIGNORA MI HA URTATO SULLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS COME S| EVINCE DALLE DUE FOTO
ALLEGATE SCATTATE CON IL MIO CELLULARE.

COME RIFERITOMI DALLA SIGNORA, A BORDO DELL'AUTOVETTURA NON Cl SONO STATI FERITL

A BORDO DEL BUS, INVECE, MALGRADO NON Cl SIA STATA NESSUNA FRENATA BRUSCA, RICEVEVO LA SEGNALAZIONE
DEL SIG. PISANO ANGELO IL QUALE RIFERIVA CHE Sl SAREBBE RECATO AL PRONTO SOCCORSO E MI RILASCIAVA |

PROPRI DATI.

|
IL VIAGGIATORE RANIERI COSIMO E IL COLLEGA MANCO ANTONIO S| DICHIARAVANO DISPONIBILI NEL TESTIMONIARE
|SULL'INCIDENTE.

_smLs_TR!_DENuNiLAiILbAiEBZi,s@zA'[NDf\'_nDUAZJONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _ - -

_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE werumassro SN0

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | I S icente

A, osiet/zon Le @[;:)C ' @Qlﬂ
v
e \ pagina 2

\/EA () AWQ‘-[D@O

Co-‘:_;c“;swa
"é AV CO A
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. A Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
: per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1873,00/11
"NFORTU.N’ST’_C."A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.524 CORPORA ANTONELLA 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [138/NS/11 05/07/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | 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
07/07/2011 07/07/2011  TARANTO ASS A1l 4 | 02/08/2011
| ONORARI ]
[Perizia | 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - ]| I | 1] TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4 - | I [ Imponibile [ 30,00|
[Accertamento | | |Postali/Telefon. || | | [[Cassa  200%]| 0,60|
[Negativa | | |Visura [l | | |[IVA 20 % ] 6.12|
Suppl ARD [Raccomandate || I[ | | [Totale [ 36,72|
Sup. Concordato [Varie || || | | [Non Imponib. || |
[Sup Liquidazione] | [ Totale spese || | ] [[Totale [[ 36,72]
| Totale onorarioJ[ 30,00] | Rit. Acc. 20% I o 6,00]
Kote: | Totale | | 30,72|

Taranto, li' 02/08/2011
Importo PERIZIA IVA compresa:789,15

Visto del Liquidatore ...

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




44/?/ Z‘ ! UNICREDIT SPA - 8c0e Socuie: Via ALESSANORO SPECCH 16 - 00186 Roma - D

649 245,346 50 INTERAMENTE
0 UNICREDIT = ALBO DEI GRUPY

DELLE BancHe E CAPOGRUPPO DEL GRUPFO Bar
nl re l 02008 IONE A REGISTRO DELLE I R e, GO0
Fomon sinprn o1 ToTEL A DEFDED S
= ASENZIA DELLE ENTRATE, UFFICIDRROMA T, 1. u}uxsmn:t. 21.12.2007.

20123 Miano - CaPTale BOCWLE

B
101 - ADERENTE AL

28/us 11

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

( Indirizzo di destinazione dei resi postali
00252 MILANO , 10/ 8/2011

66067

AM.A.T.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)

20110008047-0000003

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURO 800,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN.100908/2011/000161040 DEL 05.07.11 L"ASSEGNO E" INVIATO A SALDO DEL SINISTR

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

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

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT SPA
FIL.OPERATIVA MILANO METROPOLITANA

ASSEGND N. 5.601.623.793 12

" . . UNICREDIT SPA - SEDE SOCIALE: VIA ALESSANORO SPECCHI 16 - 00186 ROMA - DIREZIONE GENERALE: Pia2zA CORDUSIO - 20123 MILANO - CAPITALE SOCIALE €
9.648.790.961,50 INTERAMENTE VERSATO = BANCA ISCRITTA ALL'ALED DELLE BANCHE E CAPOGRUPPO DEL GRUPPO BANCARIC UNICREDIT - ALBO DEI GRUPPI BANCARI: COD.
J Un'credlt 02008:1 - Cop. ABI 020081 - ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE DI ROMA, CoDICE FisCaLE £ P. IVA 1° 00348170101 - ADERENTE AL FONDO INTERBANCARIO DI TUTELA DEI
DEPGSITI - IMPOSTA DI BOLLO, DVE DOVUTA, ASSOLTA INMODD VIRTUALE - AUT: AC-ENZIA DELLE ENTRATE, UFFICIO DI ROMA 1, N, 143106/07 DEL 21.12.2007.
2008-1 p
017129 SN
5.601.623.793 12 ' 047 CC 0000030104660
A vista pagate per questo assegno banca (o UMy ¥ % x X% 800, 00
IA ITA IANA (0000004678960)

verificare quadro di controllo

NON TRASFERIBILE

zona rservata alla clausda
NON TRASFERIBILE

VALIDITA' 02 Meg: DAL A0/ 8/2011

FIRMA DI TRAENZA

_,_IDECINE DI MIGLIAIAL

S S Ry GLIALA] SR RN
GWHABDEGROEELE 2 wPApDEEEaE.

WES €003 2 P 3w R GV IS G e




W/

2733 @3 AGU. 20811 18:28

natlonale
Su1SSse

AMAT s.p.a. - P, in Arri
Prot, bl i

oe 16 AGD. 2011

DAZUINCT AUL. ANTONIO N.FRX :@39 8@ 52

Natonale Suisse 38, - Soda Logale © Dliczlona Generals in ltalie: Yia XXV Aplle - 20097
S.Donsto Milanese {Mli - Tel. B2 51 6l 35+ kaw 02 31 At 34 - Info@nationalesuisseil
woew nationslesuisszal - Socets  uninominale sogoelta all auwits & direzione ¢
coordinamento da parte dells Compagiia ¢i Assicuraziogi Nazionals Suizzera S& di Basiles
Capltale Sezisle 12000000 suiw iiv. - REA 31 MIIND 1 51560% - Albo Impirese n* 1.00024. -
Albg Gruppi Assteurslive n° 013 Panita IVA & Cadien Flsale n® DIBSIN70139 - Imp. 2wt
sll"esmrtine Agslc con QM. &iR-T2 (G4, 264072 N.274) - Campegniy con sisterna di
maregament cxrtificate

(%]

- _ SpRek pde P PRESDENTE 0
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.S.D.A. 0G DIRETTOREGENERALE [
R o VIA CESARE BATTISTI 57 DA DIRETTOREAMMNISTRATIVO O
RISCHIO | ESERCILIO N.SINTSTRO DATA 741241 TARANTO(TA ) 07 DIRETTGRE TECNICO -
AVVENINENTO UE  ESERCIZIOMOVIMENTO O3
50 2011 908-2011-1461140-50| 05/07/201.1 UAG  AFFARI GEN/PR /SINISTRI Jﬁ,
DATI DELUA JDLIANA PART Hﬁ ACQUST! ”‘,CONmAm =
| RUENZLA | RAM : MmRRO P al' ‘ICA%TRASLI#SA/W-_— S
! 00508 50 ; 25440659 A.M.A.T.8.2.A. - CORPORA mmuﬁyga PERSONALE /RETRIBUZION ' )
faka 08/08/2011 uPT FRODOTT TRAFFKCO
ufRG RAGIONERIA/EQONOMATO
come da accovd! lLoagmettiamo il presente Athn i Lrenegszione e quietanza, che dovsyd rr.s;QjSIAEFwQUAUWana ed
dutato e zomunichiame che in pori dats abblame dispoate il relative peasmenio 2 ez:o BALCE.
a

!

Disrinki saluti.

Hationale Suaisaae

Compagria TLaliana dl Aseicurazien: 5.p.A

Impresa mandatAria: Nationale Suissc - Asuicuralo AM.ALT.S.P.A. - Tavga: CX202X¢
Impresa debitrice : FONSAT (034) DIV.SAI - Assicuratc CORDORA ANTONELLA - Terys:
N¢ polizza: . - Agenzia _ - N° gindstro
Case n® dello schema - Grado ol responsabilitd: 0,00%,

ECARI0NS

Il #oktoseritic A.M.AT.S.F.A C. F.: 00146330713 diachiara/no di ricevors dulls Nalicnals Suisse
Compagnia Italiana oi Asalourazion: S.p.A., la gquale paga in nome e par contc dell’Impresa assiourabrios
del responsanile «ivile, in  epigrate denominate Impresa debitrice, la  somma i € 900,06 {EBure
OTTQCENTC/Q0== a transazione e & completa tacitazione di ogni danno subile in dxpenqen_m dzl siniacre
eccorao -n dalbéa 05/607/2011.

Rilagciefne la preserte ampia Liberstive quietanza di saldc - che comungue sard da inLendersi Liberatoria
solamente con l'ucyuisizione della somma sopraindicats - dichiarando di nulla aver gid percapitn u hilolo
di risarcimento e 41 null'altro pitu cover avere a qualsiasi titolo da)l'Tupresas solvenls, dal responeabile
civile 2 dall'lnpres a aselcuratrice di quost'ulbimo per L1 siofalro in parola = vinuncia/no gquindi verse
ebiechessia ad ogni amione in qualeiaed altra sede, surrogande ! Tmpresa debitzice = ! Inprec: solvente el
propri diritti od azioni nei confronti di chiungue,

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL I-‘Al‘lluLlNA’lUllE FIRMA DEL BENRFIZTARLD

Ind senel Gellery. b 5 F

Lz presante guistanza assume il valore libaratorio dopo la correaponaione dell'importe ﬂuu‘ldht\L(a

™ ewre pramwTe | DATA ns;&iw [T swMErRo ABaEGNO ""“’ I vIsTO I{Q_mm(fnnn i VISTO DIYRELICNE

U 11 TR os/o8(a0n1 | IS I S =, I
PATROCINIO DANMI A TERZI PARSANTI DANNZ N TERZI TRASPORTATT %1/51‘52 O K.E.

B SPESE |F “IMPORTO DEL DANNO TMBORTO DFI. PANNO | | IMPORTO DEL DANNO

| | o Dol i M+

i Thd -~ .
m“ DAGIVEITING 11 1171, dA) DA TEng LIQUIDATIONE
MESETEE

DI\"‘A EASAMRNTO L MANDATO NUMZRL J FCTALE

| ! wramaone

| W&Illﬂ aa (L ]

Emezsa0 da LOTER.

MaA B3 /3 Naras @ oxe di stusmpa: N8 ageste 2011, 1C:0R:13



SINISTRO N. 908-2011-161040-50 (NS. RIF. 138/NS/11)

Oggetto: SINISTRO N. 908-2011-161040-50 (NS. RIF. 138/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 30/08/2011 13.26

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

Alleghiamo alla presente atto di transazione e quietanza relativo al sinistro in
oggetto debitamente firmato dal ns. Presidente.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa
Allegati:

138NS11.quietanza.PDF 417 KB

1dil 30/08/2011 13.26
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UNICREDIT SPA - Bros Socuis: Via ALESSANDRD BRECCH 16 - 00186 Rows - DREZION GENERME Piazin
CORDUSIO - 20123 MO -

CAPITALE BOCWLE € 9,648 245 345,50 INTERAMENTE VERSATO - BanCA ISCRITIA AL 'ALBO
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OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALTANA

T EBREGI-SIBNORT - e T .
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTOD PER L'IMPORTO
EURO 800,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI .
SIN.100908/2011/000161040 DEL 05.07.11 L"ASSEGND E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconosciuto presso qualunque Sportelle Bancaric ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insiems all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile" che dovr3 essere completato con l'indicazicne del luogo e della
data di emissione e con 1'apposizione della firma per traenza e per girata,

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT SPA
FIL.OPERATIVA MILAND METROPOLITANA

ASSEGNO N. 5.601.623.793 12

1

. . UNICREDIT SPA - Stoc Socus WkikiEiss \WE S
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;. ‘Aﬁét‘\\\“‘.\»\\. »
017128
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1030104660
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SINISTRO DEL 05/07/2011 n. 908-2011-000161040 - NS. RIF. 138...

Oggetto: SINISTRO DEL 05/07/2011 n. 908-2011-000161040 - NS. RIF. 138/NS/11
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 14/09/2011 13.37

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato trasmettiamo nota
prot. 16698 del 08/09/2011 di richiesta di risarcimento danni formulata dall'Avv.
Alessandro Basta per conto del genitore della minore klym Marina.

Si evidenzia che la sig.na klym Marina non figura tra i danneggiati segnalati in
denuncia.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

138NS11.klym.PDF 91.8 KB

1dil 14/09/2011 13.37
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto % swcent [0
Taranto, i & OTL. 1]
Prot. n.: 8)‘3\@ UAG
Spett.le
Studio legale

Avv. Alessandro Basta
Via Principe Amedeo, 7
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

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

OGGETTO: richiesta dirisarcimento danni—KLYM MARINA
Sinistro del o5/07/2011
Ns. Rif. 138/NS/11

Facendo seguito alla Sua nota del 05/09/2011, ns. prot. 16698 del 08/0g9/2011, per effetto del
vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di copia
leggibile del titolo di viaggio in possesso della Sua assistita al momento dell’evento in ter-
mini.

Con l'occasione sollecitiamo riscontro alla ns. prot. 11899 del 23/06/2011 che aleghiamo alla
presente per sua pronta visione.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

ILDIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni checchia)

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-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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):\){"'}OC\ Aziendo per o Mobilité nell’Area di Tarante
AT
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Prot. n.: “*‘d-‘\ ' UAG

Taranto, 23 GlU ZGH

~ s Egr. Avv.
g A Alessandro Basta
— Via Principe Amedeo, n.7
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.C. Spett.le
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - oo4
Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

QGGETTO: Sinistro n.g.510.11.00071 del 16/03/2011
AMAT SPA [ ZARZAGA MARCO
Ns. Rif. 054/A/11

in riscontro alla sua nota del 25/05/2011, ns. prot. 10167 del 32/05/2011, come da sua richiesta, le alle-
ghiamo copia del regolamento di vettura e condizioni generali di viaggio, esposti a bordo di ogni autobus e vi-
sibili sul ns. sito internet www.amat.ta.it.

Il Regolamento Viaggiatori Amat S.p.a., in particolare l'articolo 26 recita che: “ I/ cliente che ritenga di
essersi procurato un danno fisico a bordo del bus o all’atto della salita o discesa, & obbligato a riferirlo immedia-
tamente al conducente dell’autobus, segnalando e fornendo dati di eventuali testimoni. Nel caso in cui cio non
fosse possibile per qualsiasi motivo, egli deve individuare con precisione I'autobus (n° sociale e targa) e segnala-
re nel corso della giornata il fatto allAMAT S.p.A. — Via Cesare Battisti,657 — 74100 TARANTO, anche a mezzo
di telegramma. Egli é inoltre tenuto a conservare il titolo di viaggio (abbonamento in corso di validita o bigliet-
to annullato) che lo autorizzava all’uso dell’autobus nel giorno dell’evento e ad allegarne copia fotostatica alia
denuncia di risarcimento del danno, unitamente a idonea documentazione sanitaria rilasciata da struttura pub-
blica.”

Considerato che nella fattispecie del trasporto pubblico di linea il Regolamento di vettura ha efficacia e
vincolativita sotto il profilo contrattuale nei confronti dei passeggeri e che tale strumento risponde all’esigenza
di scoraggiare, per quanto possibile, la denuncia di falsi sinistri oltre che consentire all’Azienda di circoscrivere
I'episodio del sinistro ad un unico agente, si ritiene che la richiesta di esibire il titolo di viaggio (se il danneggiato
ne & in possesso) al danneggiato rivolta con toni educati, corretti e trasparenti non leda I'onore di nessuno dei
soggetti che a vario titolo concorrono nel sinistro, bensi permetta di addivenire ad una soluzione pil rapida del-
la controversia. -

Con la presente, siamo peraltro a reiterarle la richiesta di trasmissione di copia leggibile del titolo di
viaggio in possesso del Sig. Zarzaga Marco al momento dell’evento in termini in quanto non & stata allegato
nella precitata Sua del 25/05/2011-¢, sempre in relazione alla richiesta di copia leggibile dei titoli di viaggio, co-
gliamo l'occasione per sollecitare un suo riscontro alle seguenti note:

- nota prot. 11548 del 17/06/2010 - sin. del 16/05/2010 Amat Spa / Giungato M. e Palombo E.;

- nota prot. 14205 del 26/07/2010 - sin. del 06/07/2010 Amat Spa / Natale C;

- nota prot. 16218 del 02/09/2010 - sin. del 21/07/2010 Amat Spa/ Lanucara C,;

- nota prot. 6516 del 07/04/2010 - sin. del 11/01/2011 Amat Spa / Di PedeiF. e Carucci C,;

- nota prot. 9838 del 25/05/2010 —sin. del 10/11/2020 Amat Spa / Nigro P..

Distinti saluti l

g e

|
@5@4 IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanm}‘Matichecchia)
Vo

v

Societa per Azioni con Socic unico seggetta o direzione € 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 M iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avv. Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO - Tel./Fax 099.4521029
e-mail: avvbasto@alice.it

Ab638

08 SET. 201 | S

Raccomandata A.R. Spett.le %
NATIONALE SUISSE SPA \
Direzione Generale |
‘ Via XXV Aprile n.2
A~ () 20097 SAN DONATO
“ Jy MILANESE (MI)

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti n.657

74100 TARANTO
Taranto, 1i 05/09/2011

Formulo la presente nell’interesse di KLYM NATALIIA,
(C.F.KLYNTL7670Z15YT) nata in Ucraina il 30/07/1976, in qualita
di esercente la potesta genitoriale sulla figlia minore KLYM
MARINA, nata in Ucraina il 09/09/1995 ed ivi elettivamente
domiciliata presso il nostro studio, per esporVi quanto segue.

In data 05/07/2011, verso le ore 10.00 in Taranto, la minore era
trasportata a bordo dell’autobus linea 28 n.524 targato CX 202
X0 il cui autista percorreva la Via P.Amedeo quando giunto allo
incrocio con la Via Duca degli Abruzzi entrava in collisione con
1"autovettura targata EC 530 NS.

Per tale incidente, 1’autista dell’Amat Spa effettuava una
brusca frenata per cui la minore Klym Marina, benché si
sorreggesse agli appositi sostegni, riportava lesioni personali.
L"autobus, al momento dell’incidente, risultava assicurato per
la RCA con la Nationale Suisse.

All’interno del bus erano presenti testimoni oculari che mi
riservo di indicare e che potranno confermare la dinamica
dell’ incidente.

La presente vale come formale messa in mora ai sensi della Legge
26 febbraio 1977 n.39; Legge 57/01;DL 07/09/2005 n.209 e tutte
le successive modifiche.

Vi invito, pertanto, a formulare -nei termini di legge- congrua
offerta per il risarcimento dei danni fisici subiti, 1la cul
documentazione & messa con la presente a Vostra disposizione,
nonché a nominare un Vostro medico per sottoporre a visita la
cliente.

In difetto, senza ulteriore avviso, sara adita la competente
Autorita Giudiziaria per la tutela dei diritti del cliente.

Riceve:
Taranto: lunedi, mercoledi, venerdi - ore 15,30 -19.30

Cod. Fisc.: BST LSN 64P09 LO49S - Part. IVA: 02087450736
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto fr,l‘sm:m
Taranto, li i
T T i ¢
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita (periodo)
17322 Mascaretti Concettina 13/03/1945 | A31320 | Aprile 2011 Si
17322 Scarciglia Antonella 15/02/1882 | No Agosto 2011 | No
17322 Klym Marina 09/09/1995 | F4075 | Luglio 2011 No
17492 Pedone Ida 29/07/1956 | B22009 | Giugno 2011 No
17492 Pennuzzi Angelo 05/11/1968 | No Gennaio 2011 | No
17492 Laguardia Mariangela 11/09/1981 | No Gennaio 2011 | No

Distinti saluti.

o A8

18 SET. 201

PRESICE

Il Responsabile Area Commerciale f.f.

Ing. Cosi

o Cigliese

Societa per Azioni con Socio unico soggetta ¢ direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto

Vie C. Battisti, 657 -

74121 Taranto « Tel,

+39 099 73567« Fax

+39 099 7794247 » web: www.amal.to. it

e e-mail

Codice Fiscale, Portita iva e N™ iscrizione al Registro delle Imprese di Tarantc 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

: amat@pec.amat. ta. it
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in. Amat-Assimoco
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Oggetto: sin. Amat-Assimoco
Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Data: 13/10/2011 11.40
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Buongiorno,

pervenuta per errore /tqozplq
Prot. N

Cordiali luti i
ordiali sa s 14017, 2011

Rag. Eugenio Re Fraschini P PRESIDENTE O
Direzione Tecnica DG DRETIOREGENTRAE [
Servizio Sinistri DA DIRETTORE AMMINSTRATNG O3
Ispettorato di Direzione DT DRETTORE TECNICO ]

 ESIOMMET O
USG STARGENPRESSTR 2
W SCONSTUOONRAT — O
i CERmIAMACK O

Nationale Suisse
Direzione Generale
Via XXV Aprile, 2

20097 San Donato Milanese Ul FORMATICA O
Tel. +39 02 51603 247 P PERSORNE IRETRBLCION
Fax +39 02 51603 272 Ur TEGNEO d

. P = y ulPT PROPNTTI TRACTICO
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it s 3
UERG RAGIONERIS / ECONOMATO ]

www.nationalesuisse.it e

o Dmr"r WunLia 1 /\

(See attached file: 054.A.11.pdf) 0

Questo messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i) sopraindicate (i). Il
ricevente, se diversoc dal destinatario, & avvertito che gqualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di questa comunicazione comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed &
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Né la Societa, né il
mittente possono essere ritenuti responsabili per qualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la

collaborazione.

~ Allegalh ————

054.A.11.pdf 78.9 KB

14/10/2011 8.5Z
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}\m% Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Tarento
Prot. n.: UAG

Taranto, 23 B\U 20“

RIS

o

{:—\”‘*-..«’ Y i?erés:r‘:\cti.ro Basta
\

s Via Principe Amedeo, n.7
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c. Spett.le
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - 004
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro n.g.510.11.00071 del 16/03/2011
AMAT SPA | ZARZAGA MARCO
Ns. Rif. o54/A/11

In riscontro alla sua nota del 25/05/2011, ns. prot. 10197 del 31/05/2011, come da sua richiesta, le alle-
ghiamo copia del regolamento di vettura e condizioni generali di viaggio, esposti a bordo di ogni autobus e vi-
sibili sul ns. sito internet www.amat.ta.it.

Il Regolamento Viaggiatori Amat S.p.a., in particolare I'articolo 26 recita che: “ Il cliente che ritenga di
essersi procurato un danno fisico a bordo del bus o all’atto della salito o discesa, é obbligato a riferirlo immedia-
tamente al conducente dell’autobus, segnalando e fornendo dati di eventuali testimoni. Nel caso in cui cio non
fosse possibile per qualsiasi motivo, egli deve individuare con precisione 'autobus (n° sociale e targa) e segnala-
re nel corso della giornata il fatto al’AMAT S.p.A. — Via Cesare Battisti,657 ~ 74100 TARANTO, anche a mezzo
di telegramma. Egii é inoltre tenuto o conservare il titolo di viaggio {(abbonamento in corso di validité o bigliet-
to annullato) che lo autorizzava all’uso dell’autobus nel giorno dell’evento e ad allegarne copia fotostatica alla
denuncia di risarcimento del danno, unitamente a idonea documentazione sanitaria rilasciata da struttura pub-
blica.”

Considerato che nella fattispecie del trasporto pubblico di linea il Regolamento di vettura ha efficacia e
vincolativita sotto il profilo contrattuale nei confronti dei passeggeri e che tale strumento risponde all’esigenza
di scoraggiare, per quanto possibile, la denuncia di falsi sinistri oltre che consentire all’Azienda di circoscrivere
I'episodio del sinistro ad un unico agente, si ritiene che la richiesta di esibire il titolo di viaggio (se il danneggiato
ne & in possesso) al danneggiato rivolta con toni educati, corretti e trasparenti non leda I'onore di nessuno dei
soggetti che a vario titolo concorrono nel sinistro, bensi permetta di addivenire ad una soluzione pits rapida del-
la controversia. N

Con la presente, siamo peraltro a reiterarle la richiesta di trasmissione di copia leggibile del titolo di
viaggio in possesso del Sig. Zarzaga Marco al momento dell‘evento in termini in quanto non & stata allegato
nella precitata Sua del 25/05/2011-€, sempre in relazione alla richiesta di copia leggibile dei titoli di viaggio, co-
gliamo I'occasione per sollecitare un suo riscontro alle sequenti note:

- nota prot. 11548 del 17/06/2010 — sin. del 16/05/2010 Amat Spa / Giungato M. e Palombo E.;

- nota prot. 14205 del 26/07/2010 - sin. del 06/o7/2010 Amat Spa [ Natale C,;

- nota prot. 16218 del 02/09/2p10 - sin. del 21/07/2010 Amat Spa / Lanucara C.;

- nota prot. 6516 del 07/04/2010 —sin. del 11/01/2011 Amat Spa / Di PedeiF. e Carucci C,;

- nota prot. 9838 del 25/05/2010 — sin. del 10/11/2010 Amat Spa / Nigro Pl.'

Distinti saluti \

]
k]

@—Q'G/i IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovanp{jMatichecchia)
\ '?
Societa per Azioni con Socio unico soggetta o 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 Cl}146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SINISTRO DEL 05/07/2011 A POL. RCV N. 25440659 AMAT SPA...

Oggetto: SINISTRO DEL 05/07/2011 A POL. RCV N. 25440659 AMAT SPA (CX202XG) /
CORPORA (EC530NS) - NS. RIF. 138/NS/11

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

Data: Thu, 07 Jul 2011 09:25:24 +0200

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
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