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Azienda per la Mobilita nsl'Area di Taranto
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Azienda per la Mobilita neli‘Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIAT PANDA = PARTE ANTERIORE E POSTERIORE ) :L
FIAT PUNTO = PARTE ANTERIORE ﬂ
] L B B ) w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALLE ORE 17.20 CIRCA ALLA GUIDA DEL BUS 481 FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO PER FINE TURNO DI LAVORO.

NEL PERCORRERE ViA EMILIO CONSIGLIO, ALCUNI METRI PRIMA DI IMBOCCARE IL RONDO' DI VIALE UNICEF, VENIVO
COINVOLTO IN UN TAMPONAMENTO A CATENA (TRE VEICOLI).

IN PRATICA MENTRE ERO FERMO IN COLONNA VENIVO TAMPONATO CON VIOLENZA SULLA PARTE POSTERIORE LATO
SINISTRO DA UNA FIAT PANDA (CONDOTTA DAL SIG. CALVIELLO TOMMASO) CHE A SUA VOLTA ERA STATA TAMPONATA DA
UNA FIAT PUNTO CONDOTTA DALLA DIG.RA PULITO ANNUNZIATA.

A BORDO DEL BUS NON C'ERANO PASSEGGERI.

IL SIG. CALVIELLO TOMMASO A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO ACCUSAVA DOLORI ALLA CERVICALE MA RIFIUTAVA IL

SOCCORSO MEDICO SUL POSTO.
LA SIGNORA PULITO ANNUNZIATA SI SCUSAVA PER L'ACCADUTO E DICHIARAVA CHE NON GLI FUNZIONAVANO | FRENL.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _
L] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]Q SI (ONO 1
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ (5]

DESQBEDNEDEI DANNI RIPOR{A;TEA‘LL'AEQPUS U
PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO T e
- I _ S .4
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -

FIAT PANDA = PARTE ANTERIORE E POSTERIORE Al
FIAT PUNTO = PARTE ANTERIORE | |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
ALLE ORE 17.20 CIRCA ALLA GUIDA DEL BUS 481 FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO PER FINE TURNO Di LAVORO.
NEL PERCORRERE VIA EMILIO CONSIGLIO, ALCUNI METRI PRIMA DI IMBOCCARE IL RONDO' DI VIALE UNICEF, VENIVO

COINVOLTO IN UN TAMPONAMENTO A CATENA (TRE VEICOLI).
IN PRATICA MENTRE ERO FERMO IN COLONNA VENIVO TAMPONATO CON VIOLENZA SULLA PARTE POSTERIORE LATO
SINISTRO DA UNA FIAT PANDA (CONDOTTA DAL SIG. CALVIELLO TOMMASO) CHE A SUA VOLTA ERA STATA TAMPONATA DA

UNA FIAT PUNTO CONDOTTA DALLA DIG.RA PULITO ANNUNZIATA.

A BORDO DEL BUS NON C'ERANO PASSEGGERI.
IL SIG. CALVIELLO TOMMASO A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO ACCUSAVA DOLOR! ALLA CERVICALE MA RIFIUTAVA IL

SOCCORSO MEDICO SUL POSTO.
LA SIGNORA PULITO ANNUNZIATA St SCUSAVA PER L'ACCADUTO E DICHIARAVA CHE NON GLI FUNZIONAVANQ | FRENI.

“SINISTRI GENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE o
[[JPROVVEDIMENTO f_REsmENE | APERTURA SINISTRO @g _*Q NO T _J
LFlTP, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO " . ,COﬂ duce e Z\)
I, 2112/ et (g oo 1T
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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'CORSO ITALIA N.86 ~ ||[GENERAL! B | [Pat. TA5260896M Ril. ]
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AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE Di:

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE

TARGIAN 294 BE

DATI DEL VEICOLO

Targa

Telaio

Omologazione

Fabbrica / Tipo

Data Dichiarazione Conformita’

Data Immatricolazione

E\%a Aggiornamento Carta Circolazione

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione
Tara

Portata

Peso Complessivo
Posti n.ro
Assin.ro

Prima Formalita'
Data Prima Formalita'
R.P.

Ultima Formalita'
Rata Ultima Formalita’
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
Numero precedenti intestazioni &

AN294BE

ZFA17600004429882

OM53615EST23B

FIAT AUTO SPA 176AC55A FIAT PUNTO
08/01/1997

20/01/1997

20/07/2009

54,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
CHIUSA

1242

BENZINA

1005

380

1385

5

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUGVO
10/03/1997
A0924667

TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
20/07/2009
A049000T

A049000T

20/07/2009
SCRITTURA PRIVATA
20/07/2009

kit 1.500,00 * Euro

NINNI CARMELA
FEMMINILE

27/04/1974

TARANTO (TA)

TARANTO (TA)

CORSO ITALIA 86 - 74121

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Rilasciata copia d'ufficio al P.R.A. di TARANTO
Certificazione / Ispezione n. 451 det 28/12/2011 08:29:56

Importo bollo TrErooest 0,00 * Euro

032010 - Nuova Panette & Petreti

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo

Mod. NP-6 - 5T - Certificazioni -

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE




/N

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIC PROVINCIALE DI:

" TARANTO

DIDYA

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

ISPEZIONE

| moN204BE

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

Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 2

kkkdkdkkhhw 2 84 * ELIrO
Fededdeddkkkhhh 2,84 * Euro




T

03/2010 - Nuova Panetto & Petrefii

Mod. NP-5 - 8T - Certificazioni -

i

/ S UFFICIO PROVINCIALE D1: '
AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA ' PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

[ ISPEZIONE ] TARGATIA529667

DATI DEL VEICOLO

Targa TAS529667

Targa Precedente VT387791

Telaio ZFA141A0004920769

Omologazione OM19885EST22185E

Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA 141A053A FIAT PANDA
Data Dichiarazione Conformita’ 12/11/1992

Data Immatricolazione 12/11/1992

Data Rilascio Carta Circolazione 28/06/1993

Cavalli fiscali 12

KW 33,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 999

Alimentazione BENZINA

Peso Complessivo ) 1115

Posti n.ro 5

Assin.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE Dt VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 15/04/1993

R.P. A021630

Ultima Formalita' RINNOVQ D'ISCRIZIONE DA ALTRA PROVINCIA
Data Ultima Formalita' 28/12/1993

R.P. A068892X

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. AD56136

del 29/09/1993

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 10/05/1993

Prezzo del Veicolo warirex 2 415,08 * Euro

Proprietario CALVIELLO TOMMASO

Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE

Data di nascita 25/05/1962

Comune di nascita TARANTO (TA)

Comune di residenza TARANTO (TA)

Indirizzo VIA LAGO DI MONTEPULCIANO 10 - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 1

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’
Discontinuita’ nelle trascrizioni ai sensi dell'art.2688 c.c.

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 448 del 28/12/201108:29:52
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo amirkareix 0,00 * Euro

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo




/N

AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI:

f TARANTO

DIDYA

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

| ISPEZIONE

| merrias 20667

03/2010 - Nuova Panettc & Petrelli

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni -

Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 2

e ook ok e de ke e dede e 2 84 * Euro
ook ok ek e e 2,84 * Euro




A ¥ sp.a
Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

U] 2014

Taranto, li

Egr. Sig.

MAIORANO EMILIO
VIA VIRGILIO, 14

74020 MARUGGIO

Oggetto: Sinistro n° 271/NS/11 del 20/112/2011

Il giorno 20/12/2011, il bus n° 481 da Lei condotto, impegnato sulla linea , e
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 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 delia 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  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec¢.gmat. ta,
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



SEZIONE “A"
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo
Li E e ;-' E OPERATORE:
I,::Sa HJ o 53 w COGNOME e NOME Orario {ocalitg Firma Verificatore
o s o 8 5 o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio " naemt [0
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n°® 7%;‘_ TURNO DI SERVIZIO n° ﬁi TURNO DI SERVIZIOn® ___
/ vy -~
DALLE ORE J(L DALLE ORE "75/9;//7 DALLEORE —
ALEORE __A0BS aeore (A(2 ALLE ORE o
unen VS LINEA @5__ LNEA .
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIQ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
b Gootges S || Lo L
CONTROLLI ' Inizio | Fine CONTROLLI ' Inizio = Fine CONTROLLYI | Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)’ Turno ' Turno (Barrare ia voce che ricorre). Turno  Turno (Barrare la voce che ricorre)} Turno ‘ Turno
Indicatori di linea ' NE , NE Indicatori di linea | NE NE Indicatori di linea . NE NE
S e ‘
Indicatori di direzione . NE . NE Indicatori i direzione NE NE Indicatori di direzione . NE , NE
i o ‘ :
Impianto illuminazione i NE . NE Impianto illuminazione NE ; NE Impianto Hlumninazione | NE NE
T N —
Luci interne w NE : NE Luci interne NE 1 NE Luci interne ‘ NE i NE
e : 1 |
i ! H
Strumentazione di bordo NE ! NE Strumentazione di bordo NE i NE Strumentazione di bordo i NE ' NE
— e ; e e A R oo
Obliteratrici ! NE ‘ NE Obliteratrici NE ‘ NE Obliteratrici i NE . NE
. | i
Marteliette rompivetro di i Martelletto rompivetro di ‘ Martelietto rompivetro di i
sicurezza M ; M sicurezza M k M sicurezza ! M ; M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di : Sigilli maniglia uscita di ;
sicurezza M M sicurezza M i M sicurezza i M M
Regolamento viaggiatori : Regolamento viaggiatori : Regolamento viaggiatori :
interno bus M M interno bus M ‘ M interno bus : M . M
Estintore M : 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 1+ NE (portatori di Handicap) NE . NE
NE = Non Efficiente 'M = Mancante 'INS = Insufficiente

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

7 / P . - ’ )) 7 a— P P . - A .~ . ” s .
Aligs tFA (7407 ' Vo ANT LlF g vl LY JJ"_{,,:{{,LL{,, A R N AT
>

-~

4

. S
WBag G 17, pefns L pas g iis a S X A Vs L G,
fy - j - M

PPN R W S uie £

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

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




SpA.

Aziendo per la Mabilitd nell’Area di Taranto

aanto i 0 & BEN. 201
Prot. 254 UAG Teranto |

Spett.le Direzione

Raccomandata a.r. GENERALI ASSICURAZICNI Spa
Piazza Duca degli Abruzzi, 2
34132 - TRIESTE

Egr. Sig.ra

Ninni Carmela
Corso Italia, n.86
74121 - TARANTO

Spett.le

Direzione Generale

VITTORIA ASSICURAZIONI Spa
Via Ignazio Gardella 2

20149 - MILANO

Egr. Sig.

Calviello Tommaso

Via Lago di Montepulciano n.10A
74121 - TARANTO

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 20/12/2011 in localita Taranto
AMAT SPA (CA354RJ) / CALVIELLO (TA/529667) + NINNI (AN294BE)
SINISTRO MULTIPLO CON 3 VEICOLI COINVOLTI
Ns. Rif. 271/NS/11

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), azienda di trasporto pubblico urbano, proprietaria del veicolo
AUTOBUS marca Irisbus Ttalia targato CA354R1, chiede il risarcdimento di tutti i danni materiali subiti a seguito del sinistro (tam-
ponamento a catena) avvenuto il giomo 20/12/2011 alle ore 17.20 circa a Taranto in Via Emilio Consiglio.

H sinistro si & verificato per esclusiva responsabilita della Sig.ra Pulito Annunziata, conducente dell’autovettura Fiat Punto targa-
ta AN294BE assicurata con le GENERALI, la quale tamponava I'autovettura Fiat Panda targata TA/529667 di proprieta de! Sig.
Calviello Tommaso e dal medesimo condotta, che a sua volta tamponava il bus Amat Spa targato CA354R] mentre era fermo in
colonna su Via E. Consiglio.

Tl ns. mezzo aziendale riportava danni alla parte posteriore.

Si invitano le Compagnie in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni precisando che il veicolo dan-
neggiato sard messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della
presente, previ accordi con il ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX 099/7356261 - Via C. Battisti, 657 Taranto -

sinistriamat@amat.ta.it .

Si resta in attesa di Vs. riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale, con Favvertimento che de-
corsi inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.

IL DI E GENERALE
(Ing. Giova 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 lva 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

E Raccomandata —__iPacco

A2 A JEN R B 2
m \,/f‘-t O f’ U AT
—.._ Assicurata

‘ e
& SAN DONATO MESE (M1)

Euro _ _ Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
L
o Spett.le
Destinatario NATIONAL SUISSE ASS NI Spa
“ Via _ Dirgzione Tegnica S
. Sgr izio‘-Sin ri
CAP _, e -

Firma per esteso i Fii dell’inc#ricab‘ tia distribuzione
(Nome g&ﬂn ma * '

Consegna elghuaih ai senst dpirdrt. B3 D& o ok g1
+Invii multiffa unfunico destigatajio
- Softoscrizione rifutata

Bollo delPuificio
di distribuzione
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~

Awviso di ricevimento Q;PR‘ Chrn

FPoste
.@Raecomandam DPacco 17 / - B
Li A
_ Assicurata Burg o ) . Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postalési 7
oY
Destinatario _ Eg r. . -

Via Calvi Tommaso
Via Lago di Montepulclan/(a/nlL

1om

AP 74121-TARANTO & g
Zein Cp o xﬁ/
Flrma per esteso del ricevente Firma dellincaricato alla dl

(Nome e Cognome)

~ Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
- Invii multipii a un unico destinatario
+ Scttoscrizione rifiutata



Avviso di ricevimento
EP 068W/EP 0505 - Mod. 23 /P - MCD. 01304 (€ waaazf) - St {3] Ed. 0705
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Avviso di ricevimento

2
LR

/f 2

~ i}
J [4{ L
D Assicurata Buro Numero

Data di spedizione _ Dall'ufficio postale di

Spett ley
Direzione Generale —
ve..——— GENBRALI ASSICURAZIONI Spa
‘CAP Piazza Duca degli Abruzzi, 2
34132=TRIESTE

UF ST A
L IMPI 20/01 /2012

Firma per estéso d cevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione
(Nome e Cogfiome

Consgina ttuata ai sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01:

*Invii ipli a un unico destinatario

= Sottoscrizione rifiutata

@Raccomandata DPacco ) "y
/ A4

s
O
Q

G

Qo
Jo

Destinatario __




postaprioritaria

Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento

JJZ Raccomandata D Pacco ,
ANy [niipe- 1
D //I./(‘{QC,;JL’O | re S
Assicurata Euro Numero
Data di spedizione _ _ . Dall'ufficio postale di

Spettle
—  Direzione {>enerale
via _ ——  VITTORIA’ASSICURAZIONI Spa
cap ~:--Via Ignazio Gardella 2
Vittoria Assicurazior™ ) 30149 MILANO

Via Ignazie Gardelia, 2 - 2014t

17 GEN 2012

Destinatario

Data Firma deifincaricato alla distribuzione

onsegna eﬂenuataal sensi dell'art, 33 D.M. 09.04.01:
* lnvii multipli a un unico destinatario
- Settoscrizione rifivtata

Boillo dell'ufficio
di distribuzione



Il

14228008835-4

Spett.le Direzitne

GENE ASSICURAZIONI Spa
j Duca degli Abruzzi, 2

73432 - TRIESTE

Egr. Sig.ra

Ninni Carmela
Corso Italia, n.86
74121 - TARANTO

Spett.le




Avviso di ricevimento

E Raccomandat D Pacco Al -
a (rlelddelddlsls

D Assicurata Buro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario - Eg I'. Slg ra

via ~___Ninni Carmela

cap Corso ltalia, n.86

A" 74121 - TARANTO
Firma per esteso del ricevente Data Firma delfincaricato alla distribuzione Bollo delfufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

«Invii multipli a un unico destinatario

Consegna effettuata ai sensi delfart. 33 D.M. 09.04.01:
- Sottoscrizione rifiutata



Sinistro: - Rif. [101289] ---- : AMAT (CA354RJ) / TAMPONAME... Edtinslie

Oggetto: Sinistro: - Rif. [101289] —— : AMAT (CA354RJ) / TAMPONAMENTO A CATENA
Mittente: IACOBINO BROKERS <iacobino@iacabino.it>

Data: 03/01/2012 14.05

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

CC: "APERTURE SIN. CON N.S." <ns@sistemasinistri.it>, EUGENIO RE FRASCHINI
<Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse. it>

Spett.le Ufficio Sinistri AM.AT. S.p.a,,

in riferimento alla denuncia di sinistro in oggetto, Vi rimettiamo in allegato e-mail pervenutaci in data odierna dalla
Spett.le Gestione Sistema Sinistri Nationale Suisse .

Cordiali saluti .

lacobino Insurance Brokers S.r.l.
Via Cavour,30 — Taranto 74123
Tel. 099.4533551 PBX
Fax 099.4533553
E-mail: iacobino@iacobino.it

-—--- Original Message -—-

From: Gestione Sistema Sinistri

To: eugenio.refraschini@nationaiesuisse. it
Cc: iacobino@iacobine. it

Sent: Tuesday, January 03, 2012 11:36 AM
Subject: Sinistro: - Rif. [101289]

Buongiorno,
in riferimento alla denuncia di sinistro in allegato siamo spiacenti di comunicarVi di non poterla

accogliere poiche', dalla documentazicne in nostro possesso, emerge che il sinistro non rientra
nell'ambito di applicazione di quanto disposto dal Codice delle Assicurazioni (artt. 141 efo 149).
Vi invitiamo a suggerire all’assicurato di rivolgere le Sue richieste all'impresa di assicurazioni
presso la quale e' garantito il veicolo di controparte.

Prot W 24

L
2! 04 GEN. 7012

Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e porgiamo T PRICITINTE O
0 DRETTORCGENERME O
i DIRETTORE AMMRMSTRATIG 1O
0T DRETTORE TECHICO [
Cordiali saluti. it ORENT O
UAG JSNSTR S

3
O

i )

C.S.E. ..,’8?1..’-.?\'010 E!

Nationale Suisse . — 5

]

O

WATO [

i

- Allegati: -

271NS11.PDF 296 KB
271NS11.PDF 296 KB

1dil 03/01/2012 16.0%






000315/01/01/000/7

EA1Invs 14

/§ Vittoria Assicurazioni

| In caso di mancato recapilo restituire a:
A l,t‘ Ufficio Milano Isola - C.P. 10725 - 20159 Milano MI

RACCOMANDATA A/R
bcoCCooT1 I T S5z,

AMAT SPA AZ. TRASP.PUBBLICO

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

61013378465-9
BARI, 30 gennaio 2012

Qggetto: Sin. n. 1/740/12/00043 del 20/12/2011
Polizza n. 1/740/013/0000089112
CALVIELLO TOMMASO / AMAT SPA AZ. TRASP.PUBBLICO

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informarLa che, sulla base della documentazione in nostro possesso, non riteniamo
impegnata la responsabilita del conducente del veicolo con noi assicurato.

Ci risulta infatti che il mezzo assicurato sia stato tamponato dal mezzo tg. AN294BE e sospinto per effetto dell'urto contro ol
mezzo Amat tg. CA354RJ.

Allo stato non possiamo dare positiva evasione alla Sua richiesta di risarcimento né formulare offerta alcuna.

Distinti saluti Ispettorato Liquidazione Danni
Vittoria Assicurazioni S.p.A.

VITTORIA ASSICURAZIONI S.p.A.

ISPETTORATO LIQUIDAZIONI DANNI BARI
Via De Rossi, 15 - 70122 BARI (BA) (2 O
TEL.080.52238.11 - fax 5243580 0 8 4 B 2012

Ricevimento pubblico:
LUN 9-12 e GIOVEDI 14-17; * Telefonico LUN 14 -17 MER 9-12 e 14-17;

X

Vittoria Assicurazionl S.p.A. - Miano 20149 gy Can Soc Euro 67376924 it wers.- PNA CF. e Reg imp. Miano n 01329610158 0 - 3003
Via fgnaznio Gardelia. 2 - Malia - 1. {02 482191 ¢ {”—- * iscritta all’Atho Imorese di Assicurazione ¢ Riassicuradions Sez. I n. 1.00014

£ 02 48203603 - wwewvittoriaassicurazionicom e’ Capar el Gruppo Vittor Assicuraion ot s abo el Gauppd Assiueatid . 008




Nationale Suisse S.p.A.
Via XXV Aprile 2
20097 San Donato Milanese MI

Vostro interlocutore
Alessandro Corso

Direzione Tecnica

Servizio Sinistri
Ispettorato di Direzione

Tel. +39 02 51603 290

Fax +39 02 51603 288 & |
backoffice@nationalesuisse.it

Lttt nationale

Su

el DCO0S 1412
001 L740483-P1-D58-1/2 0-0-0-0
ik 27404830000058000

AMATSPA.
VIA CESARE BATTISTI 657

1SS€

74121 TARANTO TA

San Donato Milanese, 20/01/2012
Sinistro n. 00908-2012-000181315 accaduto a TARANTO il giorno 20/12/2011

in ottemperanza alle vigenti normative e con particolare riferimento allart 316 del Codice delle
Assicurazioni ed alle disposizioni del Regolamento ISVAP (Istituto di Vigilanza sulle Assicurazioni Private
e di Interesse Collettivo) n° 31, ed esclusivamente a questo scopo, con la presente siamo a informarla che
abbiamo provveduto alla rubricazione del sinistro in oggetto, per il quale, relativamente al veicolo targato
CA354RJ, ci risultano le seguenti informazioni: 02 ‘{g

Proprietarlo del veicolo: 06 _@ﬂlglz '
Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.AT.S.P.A.
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733

Contraente della polizza: -
Nome Cognome/ Ragione Sociale: AMA.T.S.P.A. IR ﬂ’ &
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733 Coe Sy
Conducente del veicolo: N -
Nome Cognome/ Ragione Saociale: MAIORANO EMILIOC el P T g
Codice Fiscale/ Partita IVA: M RN MLE 62S15E03959 B 2410 |

La invitiamo cortesemente ad integrare i dati mancanti e/o a correggere eventuali ih‘ésattezze,
trasmettendo le via fax /fe-mail agli indirizzi sopra citati, oppure a mezzo posta alfindirizzo sotto riportato.
Nel qual caso Lei avesse gia provveduto agli incombenti di cui sopra, La preghiamo di voler ritenere nulla la
presente.

Cordiali saluti.

Sede Legale e Direzione
Generale in Italiz
= Via oV Aprile 2
A 20097 San Donato Milanese (MI)
Tel, 02516031
— Fax 02514634
@ info@nationalesuisse.it

pan aww.nationalesuisse.it
ﬁ

Nationale Suisse S.p.A.

societd uninominale soggetta all‘attivitd di
direzione e coordinamento da parte della
Compagnia d’Assicurazioni Nazionale

Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 euroi.v.

R.EA. di Milano n° 585006

Albo Imprese n° 1.00038

Albo Gruppi Assicurativin® 013

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

Nationale Suisse Vita S.p.A.

societd soggetta all'attivit di direzione &
coordinamento da parte di

Nationale Suisse S.p.A. - Capitale sociale
11.000.000 euro L.v,

REA. di Milano n® 1242210

Albo Imprese n° 1.00071

Albo Gruppi Assicurativin® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 08710960157
Imp. aut. all'esercizio assic. con D.M.
16-05-88 (G.U. 22-06-88 n* 145) Compagnia
con sistema di management certificato

P TAAAAS EA RATT 4M AR AR



JINISTRI AMAT SPA n. 908-2012-000181315 - 908-2012-000181191

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA n. 908-2012-000181315 - 908-2012-000181191
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 13/02/2012 17.47

A: Alessandro CORSO <backoffice@nationalesuisse.it>

Vedi allegati.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa
Allegati:

sharp_amatmail_net_20120213_175102_0418_c26¢73220027.pdf 135 KB

ldil 13/02/2012 17.48



nationale
Su1sse

Nationale Suisse S.p.A.
Via XXV Aprile 2
20097 San Donato Milanese M|

Vostro interlocutore
Alessandro Corso
Direzione Tecnica

Servizio Sinistri DCO0S1412
Ispettorato di Direzicne L 001 L740483-P1-D174-1/2 0-0-0-0
Tel. +39 02 51603 290 27404830000174000

Fax +39 02 51603 288

backoffice@nationalesuisse.it MAIORANC EMILIO

VIA VIRGILIO 14
74020 MARUGGIO TA

San Donato Milanese, 20/01/2012
Sinistro n. 00908-2012-000181315 accaduto a TARANTQ il giorno 20/12/2011
in ottemperanza alle vigenti normative e con particolare riferimento all'art 316 del Codice delle

Assicurazioni ed alle disposizioni del Regolamento ISVAP (Istituto di Vigilanza sulle Assicurazioni Private
e di Interesse Collettivo) n° 31, ed esclusivamente a questo scopo, con la presente siamo a informarla che

J)

abbiamo provveduto alla rubricazione del sinistro in oggetto, per il quale, relativamente al veicolo targato
CA354RJ, ci risultano le seguenti informazioni:

Proprietario del veicolo:

Mome Cognome/ Ragione Sociale: AMAT.S.P.A.
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733

Contraente della polizza:

Nome Cognome/ Ragicne Sociale: AM.AT.S.P.A.
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733

Conducente del veicolo:

Nome Cognome/ Ragione Sociale: MAIORANO EMILIO

Codice Fiscalef Partita IVA:

La invitiamo cortesemente ad integrare i dati

mancanti e/o0 a correggere eventuali inesattezze,

trasmettendo le via fax /fe-mail agli indirizzi sopra citati, oppure a mezzo posta all'indirizzo sotto riportato.
Nel qual caso Lei avesse gia provveduto agli incombenti di cui sopra, La preghiamo di voler ritenere nulla la

presente.

Cordiali saluti.

Sede Legale e Direzione
Genrerale in Italia

Via XXV Aprile 2

20037 3an Donato Milanese (M)
T2l 02576031

Fax 02514634
info@nationalesuisse.it
yww.nationalesuisse.it

Natignale Suisse S.p.A.

societd uninominale soggetta all‘ativita di
direzione e coordinamento da parte della
Compagnia d'Assicurazioni Nazicnzle

Svizzera SA-Capitale soc. 12,000,000 euro iv.

R.EA. diMilano n® 585006

Alboimprese n® 1,00038

Albo Gruppi Assicurativin® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851670159
imp. aut, all'esercizio assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n® 274) Cornpagnia
con sisterna di management certificato

Nationale Suisse Vita S.p.A.

societd soggerta all'attivitd di direzione e
coordinamento da parte di

Nationale Suisse 5.p.A. - Capitale sociale
11,000,000 eure i.v.

R.EA. diMilano n® 1242210

Albo imprese n° 1,00071

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita VA e Codice Fiscale n® 08710960157
Imp. aut. all'esercizio assic. con DM,
16-05-88 (G.U. 22-06-88 n® 145) Compagnia
con sistema di management cartificate



08/02 2012 16:05 FAX 0997328964 STUDIO ANTE & C. oot

IS (A
S'I'UI:‘IOANTE&C S48, el
CONSULENZE TECNICHE
Via BUCCARI, 47 - TARANTO
TEL / FAX 099 / 7328965

ALLA C.A. SIG. CARLO BALBO

|
! Spett.le AMAT s.p.a.
i

Le inyjio verbale di accordo conservativo , Voglia farmi conoscere Sue determinazioni in
merittli . in caso di accettazione restituisca il fax firmato, Per comunicazioni mi pud
contattare al numero 347/8023122 , il fax pud essere inviato allo 099 7328965.

Con l’lioccasione porgo distinti saluti,

TARANTO 09 / 02 /2012

MARIO CONTINANZA

VERBALE PI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

|
i
St+dio Ante & C. - DERIZIE - STIME ~ CONSULENZE ~ Via Buceari 47 - 22100 TARANTO - ta)/Fax 099 232.69.65 ra.
i
i
|

|
céMPAGNIA GENERALI SINISTRO N° 220/2012/8 DEL 20 /12/ 2011 |

1 sottoscritii perito assicurativo In name e per conto della Compagnia Assicuratrice sopraindicata ec
il / la spett.le AMAT s.p.a. jroprietario| riparatore ] - [legale - [perito di parte], anche per conto Di AMAT
s.p.a.i hanno converuto che Il costo per la riparazione del veicolo AUTOBUS Tg. CA 354 RJ

consegL.:ente al sinistro in oggetto, ammonta alla somma complessiva dl € 150,00

( Ceﬁtocinquanta ;00 _ ) I presente atto di accertamento fa salvi alle parti qualsiasi ragione & diritto In
I

rapports alla responsabilita del fattc.

Nete e / o prescriziani

l
1
i
Fatto in TARANTO in unico esemplare Indata 09/ 02 /2012

|
INFORMATIVA SULLA PRIVACY: Ai sensi dall'art,13 del D.Lgs n®156/2003 |o scrivente dichisra di essere terio intaressato a pratiche
d risarcimento e di acconsentlre al trattamento del datl personall per ie sole finalitd assicurative al sensl deliart, 23 D.Lgs 1 196/2003,
nonche ¢i avere preso visione del modelie Informative della Compegnia Assicuratrice mestratom! dal sottoscritto perito In merito &

A) Trattemento del datl personal; B) Modailtd d'uso dei datl persanali; C) Récapito per agglomare, Integrare, rettificare, cancedars &

per oppgrsl al trattamento.
ATORE - LEG@.E— PERITO o& ARTE

IL PROFRIETARIO - RIFAQ
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DEAME P01l JEcoud FEE O DAATHIGEES STUDIO SHTE .0 oo ‘-dbéb @ o

| A0ren 207
STUDIC ANTE & € S.A5. R
CONSULENZE TECNICHE T
Via B{JCC‘ARI , 47— TARANTO - .
TEL /FAX 099/ 73280653
AL’L.IA C.A. SIG, CARLO BALBO PR

!

g Spett.le AMAT s.p.a.

Le'im-#io verbale di accordo conservativo , Voglia farmi conoscere Sue determinazioni in
- ‘meritd ., in caso di accettazione restituisea il fax firmato, Per comunicaziom mipud

contattare al numero 347 /8023122 , il fax pué essere inviato allo 099 7328965,

Con loccasione porgo distinti saluti. e

i

TARANTO 09 / 02 /2012 _
! R
; 7
i
|

MARIO “ONTINANZA

St&dio Ante & C. - pERIZIZ - STIME ~ CONSULENZE ~ Via Butcali 47 ~ 74100 TARANTD - tel/Fax 099 732.50.65 r.a
VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

|
|
|
|
COMPAGNIA GENERALI SINISTRO N° 220/2012/8 DEL 20/ 12/ 2011 |
; |

i I sottoscritti perito assicurativo in nome e per conto della Compagnia Assicuratrice sopraindicats ec

il/la épett.le AMAT s.p.a. proprietario| riarstore | - [legale - [perito o parie, anche per conto Di AMAT
s.p.a.i hanno convenuto che #l costo per la riparazione del veicolo AUTOBUS Tg, CA 354 RJ
consegipente al sinistro in oggstte, ammonta alla somma complessiva dl € 150 ,00

{ Cer{tocinquanta (00 _ ) I presente atto di accertamento fa salvi alle parti qualsiasi ragione e dlritto In
rapportf;n alla responsabilita del fatts,

Naote e / o prescriziani
|

i
{
|
i
|
|

Fatto in TARANTO in unico esemplare In data 09/ 02 /2012

INFORMATIVA SULLA PRIVACY: Al sensi dell'art.13 del D.Lgs n°196/2003 lo scrivante dichiara d! essere tarzo intaressato & pratiche
dl risarcimento e di accensentire al tratiamento del datl personall per le sole finalits assicurative a; sens! dell'art, 23 D.Lgs n°196/2003,
nonché & avere preso visione del modello Informative della Compegnia Assicuratrice mostratom| dal sottoscritto perite In merlto &
A) Trattamento del datl personall; B) Modallty d'uso dei datl personali; C) Recapito per agglornare, Integrare, rettificare, canceiare ¢

per oppgrs! al rattamento.
1L PROPRIETARIO - RIFREATORE - LEG&LE' PERITO D)'\éﬁrs

>




ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. 82,000G /M2  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. i . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.481 CALVIELLO TOMMASO 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |271/NS/1M1 20/12/12011
Tei.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | God. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper ¢ IVA
E-Mail:emnestosion@tiscalinet.it Si
Data incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
03/01/2012 03/01/2012 |TARANTC ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
ocatariofComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A..
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA354RJ ZGA482M0006002984 18/06/02

Stato d'uso Km Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
2 ] [ [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi . ’ -.
_ A1) o) [F] Bijc
comme.find. [a.li q.li m. n° n° . E . -
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 E @
. 7 oole . ole . T2 4] [c2]
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo Diff| Tempo [oiff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore centrale L 05 |L 05 (L 0,5
Il paraurti posteriore centrale presenta vistosi
danni da vetusta ed usura lungo tutta la
superficie, oltre a diverse applicazioni di
danno. Pertanto viene considerato un
aggravamento sul ricambio.
Codice T Riparatore Fascia R:rr- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 05 0.5 0.5 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,08 |[10% maxore 3 0,06 | per Vemiciatura 1.6 Supplementari 1,74 | Totale tempi VE_Ore 2,24
Valore Assicurato(A) Valore a nuavo(N) ) ] Tmpomibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
RsUTT. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Matefiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 224 €h 11,55 | € 25,87 € 543)€ 31,30
Nolo Dime efo Varie
Totake Imponibile € 93,27 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € Ore 3,24 ¢n 20,66| € 66,94| € 1406| € 81,00
nsufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totaie (Imponibile) € 93,27 | srifiti 0,50 %di 92,81 ¢ 0,46| ¢ 0.10]¢ 0,56
Totale (lva Compresa) € 112,86
Frahg ST TOTALESTIMA  |€ 93,27|€ 19,59|€ 112,86
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 04
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 93,27
\ . AN
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [1t753] Data consegna Firma Professipriista Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 07/02/2012 |per. ind,Emesto 5§ 3812 1




per. ind. Ermesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 82,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 271/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 20/12/2011
Data Perizia: 03/01/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.481

IRISBUS ITALIA 491E/3P
CA354RJ

CALVIELLO TOMMASO

-

2012701403

2012/01/03

2012/C1,/03
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Aziendu per la Mobllita neli’Area di Taranto <,

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

a7uNsi1 | 2omar0df | [ 1720 )L " DENUNCIAAGENTE

 UNEA LUOGO IN CUI E' AGCADUTO IL SINISTRO | - ANGOLO
| ”TARANTO VIA EMILIO CONSIGLIO _ { L 7 1

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

RIENTRO DEPOSITO AZIENDALE - S Taet CA 354 RJ

'MATR. AGENTE COGNOME ' ' NOME QUALIFICA

156310 |MAIORANO __ |[EMILIO ] Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
MARUGGIO | 151162 || 15-04-96 | MARUGGIO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA VIRGILIO, 14 | D || TA2120384M || TARANTO [ A5/A1Me83 || 241102013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ,
INATIONALE SUISSE I ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO

MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|FAT || PANDA_ J[ TAG20867 || b B
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

L | MITTORIA |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA 7 COMUNE Di RESIDENZA
CALVIELLO TOMMASO (Ta, 25/5/62) | ViA LAGO DI MONTEPULCIANO N0 A[TARANTO - Pat UCO N.U17529054T _ |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
B Il
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

|

L

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ RAT [ PUNTO || AN294BE | [PULITO ANNUNZIATA (Ta, 01/03/1880) _ | [TARANTO ]
bomiciio COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI__ LIQUIDATORE
ICORSO ITALIAN.86 |GENERALL 11 ] |pat TA5260896MRil. |
3° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO l
I L ]
r 4° DANNEGGIATO ‘] [ NATURA DEL DANNO J

AUTORITA® INTERVENUTA E

TESTIMONI
NESSUNO PERCHE' VIAGGIAVO VUOTO

[l:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

TN
SM e  pmLo



Azienda per lo Mobilita nell’Arac di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T —

©

9
!

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o
FIAT PANDA = PARTE ANTERIORE £ POSTERIORE o -

FIAT PUNTO = PARTE ANTERIORE | o N

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALLE ORE 17.20 GIRCA ALLA GUIDA DEL BUS 481 FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO PER FINE TURNO DI LAVORO

NEL PERCORRERE VIA EMILIO CONSIGLIO, ALCUNI METRI PRIMA DI iMBOCCARE IL RONDO' D1 VIALE UNICEF, VENIVO
COINVOLTO IN UN TAMPONAMENTO A CATENA (TRE VEICOLI).

IN PRATICA MENTRE ERO FERMO IN COLONNA VENIVO TAMPONATO CON VIOLENZA SULLA PARTE POSTERIORE LATO
SINISTRO DA UNA FIAT PANDA (CONDOTTA DAL SIG. CALVIELLO TOMMASG) CHE A SUA VOLTA ERA STATA TAMPONATA DA
UNA FIAT PUNTO CONDOTTA DALLA DIG.RA PULITO ANNUNZIATA.

i BORDO DEL BUS NON C'ERANO PASSEGGERI.

i SIG. CALVIELLO TOMMASO A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO ACCUSAVA DOLORI ALLA CERVICALE MA RIFIUTAVA IL
SOCCORSO MEDICO SUL POSTO.

LA SIGNORA PULITO ANNUNZIATA SI SCUSAVA PER L'ACCADUTO E DICHIARAVA CHE NON GLI FUNZIONAVANO | FRENIL.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
{D PROWED!MENTp- PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO 1O SI ONO . |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

— ‘ %: i) e // {n Conducen,t/e ﬁ
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per. ind. Ernesto Sion ::ItlaA _Srpese ed Onorario per la Spett le ggc:ice Nségi;%"ifr:u;nto
.’NFORTU_N’ST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.481 CALVIELLO TOMMASO 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |271/NS/11 20122011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruoclo N.:3812 E| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dafa Resfifuzione
03/01/2012 03/01/2012  TARANTO ASS Al 4 | 07/02/2012
| ONORARI |
[Perizia | 3000 |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I | Kmo - I[ 1l 1 1L TOTALI I
|interlocutoria | | [Foto_4- || | [ Imponibile | 30,00
[Accertamento | ] [PostaliTelefon. || i | [[Cassa  200%]| 0,60|
[Negativa I ] [visura il i ] [IvAT 2t % ]| 6,43|
Suppl ARD [Raccomandate || I | | [Totale H 37,03}
Sup. Concordato [Varie |l | | | [Nonimponib. || |
|Sup‘Liquidazione|| | [ Totale spese | Il I | Totale || 37,03
[ Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20% 6,00]
Noto: [ Totale | 31,03

Taranto, li' 07/02/2012
Importo PERIZIA IVA compresa: 112,86

Data...oo oo ViSto del LIGUIGALON. .. . ... oo s Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




NALLULALE SULSST ©.p.fi, - ISUS  LTYALAS T LALSLAwEin Waiieiseis s
Ttalia Via XXV Aprile - 20097 San Donate Milanese (MI}
Tel. 02 51 60 31 - Fax 02 51 46 34 - jinfomastionalesuisse. it -
www.nationalesuisse.it - socletd uninominale soggetta all'attivitd
di direzione e coordinamento da parte della Compagnia
d'Assicurazioni Nazicnale Svizzera SA - Capitale sociale
12.000.000 eurc v. - R.E.A. di Milano n° 585006 - Albo Imprese
n® 1.00038 - Albo%uppl Assicurativi n® 012

Partita IVA adice Fiscale n® 01851070159 -
all'esercizio Assic.®cen D.M., §-10-72 (G.U. 20-10-72 a°
Compagnia con sistema di management certificato

Imp. aut.

274)

DIREZIONE TECNICA
SERVIZIO SINISTRI
DIVISIONE RAMI AUTO
RE FRASCHINI EUGENIO
Tel. 0251603247

SAN DONATO MILANESE, 06/02/2012

908-2012-181315-50M

Oggetto: nostri riferimenti
Contraente A.M.A.T.S.P.A.
POLIZZA: 50 - 25440620

Danneggiato: A.M.A.T.S.P.A.

Vostri riferimenti: 271/NS/11

Facciamo seguito
stessa nei confronti del civilmente responsabile.
Infatti come da Voi stessi affermato 1la

alla Vostra richiesta di risarcimento del 4.1 u.s.

respongabile del

nauonale
uisse

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le
A.M.A.T.S5.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

del 20/12/2011

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

per

sinistro risulta essere

invitarvi a rivolgere 1la

la Signora

Annunziata Pulito che tamponava il veicolo condotto dal Signor Tommasc Calviello che a sua volta

tampconava il Vostro autobus.

Pertanto non essendc impegnata la Vostra responsabilita'ci vediamo costretti a respingere le Vostre

richieste di risarcimento.
Cordiali saluti.

NATIONALE SUISSE

Compagnia Italiana di Assicurazioni SPA

_é_lﬂSQ.*
e, 2012
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VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
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.'., BANCA POPOLARE DI VERONA e
Y S.GEMINIAND E S.PROSPERO VERONA 15/02/2012

BANCA POPOLARE DT VERONA 5. GEMINIANO E §. PROSPERO S.p.A. H
BANCO POPOLARE CRUPPO BANC ARIC 'i

VITRASMETTIAMO L'UNITO MODULQ DI ASSEGNO BANCARIO “NON TRASFERIBILE” N 82 13127466-1 1
PER ORDINE DI (DO732) ABSICURAZ TONI GEMNERALI 5. P

CHE POTRETE INCASSARE TRAMITE BANCA O UFFIGIO POSTALE,
PER LA NECESSARIA VOSTRA IDENTIFICAZIONE VI INVITIAMO COMUNQUE AD INCASSARE L*ASSEGNO TRAMITE LO SPORTELLO BANCARIO O POSTALE DEL WUALE GI£ SIETE C_IENT
"INCASSO DELL'IMPORTO DOVRA® AVVERIRE ENTRO LA DATA INDICATA SUL TFTOLO,
EANCA POPOLARE DI VERONA S. GEMINIANG E S. PROSPERD.

X ______________________ “Qualora Vi trovaste in una delle conaizsom previste galart 124 Legge Assegno, dovrete astenerV) dall‘apporre la Vostea firma in calce alisiiegato modulc restituendocels senza maugio
r—S PETT./SIG. __]
- -~
FIL~00732 00262

SPa AM AT

VIA CESARE BATTISTI &57
74121 TARANTD (Ta)

L -

50

Prot. N
o T

SERLIGDA-DAN: 220-2012-000000008. FOL: 098090669 %el PRESIDENTE O
06 DRETOREGENERALE O
e o DRETTORE AMMIMSTRATNG O
W RETTORE TECHICO ]
(£ TSRCB0MOMMERTO O
kG IFFARIGENPRISNISTR %
Uk KCORRSTL CONTRATTI
U CONBBRITK | BLANCIO [é
PFORA
B;’ PERGONALE ' RETRIBUZONE O
UT  TECNICO o
uiPT PRODOTTITRAFFICO 0
J{RG RAGIONERIA! ECONOMATO ,g/

ST STAFF GumiiA
[m]

lTALIA ]T .
Data re fi’)é’a 6. L : n 1 so, oo
ye " NON TRASFERIBILE
Vs , BAI\II:A popaLAnE DI vERONA
Assegno n. 7 S.0EMINIAND E S.PROBPE

#1311 101 vaido soltanto s incastatmeno 1.1 37 06 /201 2

BANCA FDFOLARE o1 VERONA S GEMINIANG E §. PROSPEKD S.p. A C DNTD N

8213127466 A vi 'ta pag ke per questo assegno bancarlo n. 82131 276466-11
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S.p.A.

Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 02 APR, 2012
Prot. n.: éooa UAG

Spett.le

Generali Business Solutions S.C.p.A
CLS AUTO

Via Ugo bassi, 2

20159 - MILANO

OGGETTO: Sinistro N. 3N/2012/000000008 del 20/12/2011
AMAT SPA [ NINNI CARMELA
Ns. Rif. 271/NS/11

Con riferimento a! sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente trasmettiamo atto di quie-
tanza e informativa privacy , debitamente firmati dal ns. Presidente Amat Spa.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distinti saluii.

IL DIRETTORE|®RENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte deil 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 at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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. GNERAL - Assicurazioni Generali Sp.A.

e

DIREZIONE PER L’ITALIA

ORIGINALE DI COMPETENZA
DIREZIONE INDUSTRIALE DANN] DI CHI ARGHIVIA LA PRATICA

SPA AM,A.T.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

Le inviamo il presente atto di quietanza - che avra valore liberatorio solo successivamente all’avvenuto pagamento della somma
indicata sullo stesso, segnalundole che provvederemo al pagamento, secondo le modaliti sotto indicate, una volta che I'atto stesso sara
debitamente sottoscritto ¢ restituito aGBS 8.C.p.A. (VIA UGO BASSI 2 20159 MILANO MI).

Il PAGAMENTQ del danno. relativo al presente atto di_quictanza, YERRA EFFETTUATO DIRETTAMENTE DALLA
COMPAGNIA PER IL TRAMITE DI iISTITUTO D1 CREDITO.

“ATTO DI QUIETANZA AUTO R.C.”
[I sottoscritto SPA A.M.A.T. con riferimento al sinistro sotto identificato, dichiara di ricevere dalla Socictd Assicurazioni
Generali la quale paga per conto del sottomenzionato assicurato, per la Responsabilita Givile verso Terzi con la polizza sotto indicata
ed in virtd del’art. 1917 c.c., la somma di euro 150,00
(CENTOCINQUANTA/00)

in via di (ransazione e comunque a tacitazione definitiva di ogai proprio diritto presente ' futuro e rilascia ampia e liberativa
gquietanza di saldo dichiarando di nulla piu dover avere da chicchessia con rinuncia quindi ad ofni azione in qualsiasi sede.
SEGUE ASSEGNO

A'MIA.

data &L / 02/Z12 firma X Dott. Francesqd{ Wiiter Poggi

(da indicareall atro della sottoscrizione)

3 - Vi prego di emettere assegno da inviare al seguenie indirizzo:
vin, 1. civico

localiti caLp. prov.

|VIA CESARE BATTISTI 657 TARANTO {74121 |tAa |
Agenzia di Gompetenza ! Agenzia di Tratmzione Agenzia Pagatrice
| 220 |TARANTO | D44 |cLs avTO | 721 |ag. GENERALE MILANO DUE ]
Ramo Danno ¢ Codice Es. Rubicaz. N° Danne Ramo polizza e Codice Numero di Polizza
|auTo | 3§ | 2012 |000000008 [avTO {an  |098090669 ]
Contraente/Assciurato Targa Veicolo Numero di Telaio Malus
| NINNI, CARMELA | aw294BE | | wo | |
Cod. e movimento Pagumento  Daa Sinisiro Data Autorizzazione Data Pagamento Codice Liquidatore  Cod. CLD Cod. Vaiuta
| 01 |DEFINITIVO | 20/12/2011 | 08/03/2012 | | 20003071 | 639 |

N, di Pugamento Tinporto pagainento in euro a b i{ﬂ.nﬂmli’:f i Attt o

| 1 | 150,00]

d
t?:l'rn‘e

: v RN RERTER
Alleghiamo ai sensi deli’art. 13 del D LGS.196/2003, Informativa Privacy di cui vorri, qualora non avesse gid prestato in precedenza il nserﬁorgi‘trnuamgno‘({gl uoraaY
personali (Denuncia, Visita medico - legale), restituire copia sottoscritta a) seguente indirizzo:

GBS 5.C.p.A. CLS AUTO VIA UCO BASST 2 20159 MILANO M! Tel. 800.771.077 Fax. 800433833
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Dirczione per I'talis - 31021 Mogliano Veneto, via Marocchesa 14 - telefono 041 5492111 - fax 041 942909 - sito internet: www.generali.it - e-mail: infe@generali.it

Societd costituita nel 1831 a Trieste - Capitale sociaie € 1.556.873.283,00 interamente versato

_Sede legale in Triestc, piasza Duce dogli Abruzzi 2 - Codice fiecale e Registro imprese
00079760328 - Iscritta al numero 1.00003 dell’Albo delle imprese di assicurazione e riassicurazione

- Capogruppo del Gruppe Cenerali, iscritto al numero 026 dell’Albe dei gruppl assicurativi




GENERALl s

Assicurazioni Generali S.p.A.

! ‘e
ORICINALE DI COMPETENZA

CLS AUTO, 08/03/2012 DI GHI ARCHIVIA LA PRATICA

Agenzia: 220 00 TARANTO Esercizio: 2012 Danno: 000000008
Polizza: 098090669

Contraente: NINNI,CARMELA

Danneggiato: A.M.A.T.
INFORMATIVA Al SENSI DELL'ARTICOLO 13 DEL D.LGS. 1 96/2003

Nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, La informiamo che la nostra Societa intende
acquisire o gia detiene dati personali che La riguardano, eventuaimente anche sensibili o giudiziari‘” , al fine di fornire i

servizi assicurativi® da Lei richiesti o in Suo favore previsti.

| dati, forniti da Lei o da altri soggelti‘a’, sono solo quelli strettamente necessari per fornirLe i servizi sopracitati e sono
trattati solo con le modalitd e procedure - effettuate anche con l'ausilio di strumenti elettronici - necessarie a questi scopi,
anche quando comunichiamo a tal fine alcuni di questi dati ad altri soggetti connessi al settore assicurativo e riassicurativo,

in ltalia o all'estero; per taluni servizi, inoltre, utilizziamo soggetti di nostra fiducia che svolgono per nostro conto, in Italia o

all'estero, compiti di natura tecnica, organizzativa e operativa.

| Suoi dati possono essere conosciuti dai nostri collaboratori specificatamente autorizzati a trattare tali dati, in qualita di
Responsabili o Incaricati, per it perseguimento delle finalita sopraindicate. | Suoi dati non sono soggetti a diffusione.

Senza i Suoi dati — alcuni dei quali ci debbono essere forniti da Lei o da terzi per obbligo di legge ® _ non potremo fornirLe i

nostri servizi, in tutto o in parte.

Lei ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati presso di noi, 1a loro origine e come vengono utilizzati; ha
inoltre il diritto di farii aggiornare, rettificare, integrare o canceliare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento®.
Titolare del trattamento & la Societa che si avvale di Responsabili; Responsabile designato per it riscontro all'Interessato in
caso di esercizio dei diritti ex art. 7 del D. Lgs. 196/2003 & il Servizio Privacy di Gruppo.

Ogni informazione in meito ai soggetti o alle categorie di soggetti cui vengono comunicati i dati o che possono venirne a
conoscenza in qualita di Responsabili ¢ Incaricati preposti ai trattamenti sopra indicati pud essere richiesta al citato Servizio
(Servizio Privacy di Gruppo — Assicurazioni Generali S.p.A. - Via Marocchesa 14, 31021 Mogliano Veneto — TV, tel.
041.549.2599 fax 041.549.2235). 1l sito www.generali.it riporta ulteriori notizie in merito alle politiche privacy della nostra.

Societa, tra cui elenco aggiornato dei Responsabili.

Sulla base di quanto sopra, apponendo la Sua firma in calce, Lei pud esprimere il consenso al trattamento dei dati —

eventualmente anche sensibili — effettuato dalla Societa, alla loro comunicazione ai soggetti sopraindicati g al trattamento
da parte di questi ultimi.

Luogo e data Nome e cognome dell/gli interessatoyi (leggibili) AM i A
Tpaanid Z2lo 3/ A ILP T ENTE
(< 2 Dott. FranceScp Ya!ter Poggi
NOTE /

mad. AGPRY01/04 DANNI * 2008

(1) Lar. 4, co.1, lett. d) del D.Lgs.196/2003 definisce sensibili, ad esempio, i dati relativi allo stato di salute, alle opinioni politiche e sindacali e alle
convinzioni religiose; lo stesso arl.4, co.1, lett. ) definisce giudiziari i dati inerenti il casellario giudiziale, 'anagrafe delle sanzioni amministrative

dipendenti da reato o dei carichi pendenti e la qualiita di imputatc o di indagato.

(2) Predisposizione e stipulazione di contratti di assicurazione, raccolta dei premi, liquidazione dei sinistri o pagamento di altre prestazioni,
riassicurazione, coassicurazions, prevenzione individuazicne delie frodi assicurative e relative azioni legali, costituzione esercizio e difesa di diritti
dell'assicuratore, adempimento di specifici obblighi di legge o contrattuali, gestione e controllo interno, attivita statistiche (come individuati dalla
Raccomandazione del Consiglio d'Europa REC(2002)9).

(3) Ad esempio contraenti di polizze collsttive o individuali che La qualificanc come assicurato, peneficiatio, proprietaric dei beni assicurati 0 danneggiato
{v. polizze di responsabilita civile), nonché banche dati consultabili in fase preassuntiva, assuntiva o liquidativa.

(4) | soggetti possono svolgere la funzione di Responsabili del nostro trattamento, oppure operare in totale autonomia come distinti Titolari di trattamenti
aventi le medesime finalita sopra indicate o finalita ad esse comelate. Si tratta, in particolare, di soggetti facenti parte della cosiddetta “catena
assicurativa™ contraenti, assicurati; agenti, subagenti ed altri collaboratori di agenzia, produtiori, mediatori di assicurazione, banche, SIM ed altri
canali di acquisizione di contratti di assicurazione; assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; legali e medici fiduciari, attuari, consulenti tecnici, periti,
autofficine, centri di demolizione di autoveicoli, strutture sanitarie, societa di recupero crediti e altri erogatori convenzionati di servizi; tali dati possono
essere inoltre comunicati a socista del Gruppo Generali e ad altre sacieta che per nostro conto svolgono servizi di gestione e liquidazione dei sinistri,
servizi informatici, tetematici, finanziari, amministrativi, di rilevazione della qualita del servizio, di archiviazione, di stampa deila corrispondenza e di
gestione della posta in arrivo e in partenza, di revisione contabile e certificazione di bilancio. | dati possonc assere comunicati a societa del Gruppo
Generali per attivith di prevenzione e individuazione delle frodi assicurative, nonché ad organismi associativi (ANIA) e consortili (v. CID) propri del
settore assicurativo nel cui confronti la comunicazione dei dati & funzionale per fornire | servizi sopra indicati o per tutelare i diritti dell'industria
assicurativa; alcuni dati possono essere comunicati, per obbligo di legge o regolamento, ad organismi istituzionali, quali Autorita Giudiziaria e Forze
del'Ordine, ISVAP, Banca d'lialia - UIF, Ministero dell'Economia e delle Finanze, Ministero delle Attivita Produttive, CONSAP, UCI, Ministerc delie
Palitiche Agricole ¢ Forestall, Casellario Centraie Infortuni, Motorizzazione Civile e dei Trasporti in Concessione, concessionarie per la riscossione dei
tributi.

(5) Lo prevede ad esempio la normativa in tema di constatazione amichevole di sinistro.

(6) Questi diritti sono previsti dall'art. 7 del D. Lgs. 196/2003. L'integrazione presuppone un interesse. La cancellazione ed il biocco riguardano i dati
{rattati in violazione di legge. I! diritto di opposizione pud essere sempre esercitato nei riguardi del materiale pubblicitario o di vendita diretta o per it
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. Negli altri casi, Yopposizione presuppone un motivo legittimo.
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INISTRO MULTIPLO DEL 20/12/2011 - AMAT SPA (CA354KRJ) /...

Oggetto: SINISTRO MULTIPLO DEL 20/12/2011 - AMAT SPA (CA354RJ) / CALVIELLO
(TAV529667) + NINNI (AN294BE) - NS. RIF. 271/NS/11

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

Data: 02/01/2012 13.31

A: ns@sistemasinistri.it

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

Per opportuna conoscenza e in via del tutto cautelativa si trasmette la denuncia di sinistro
indicato in oggetto.

Seque, da parte della scrivente societa, formale richiesta di risarcimento danni nei confronti
dei terzi responsabili.

Distinti saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Allegati:

271NS11.PDF 226 KB

dil 02/01/2012 13.32



