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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ‘:"rﬁ m
N° SINISTRO ~ DATASINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
278/N7‘.:‘>/11 | 29/12/2011 ‘ 15.15 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o ~ ANGOLO
16 TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO VIA CAVALLOTTI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - SATURO 560 |  DG438BF
MATR.AGENTE ~ COGNOME ~ NOME ~ QUALIFICA
1 465801 NIGRO VINCENZO X CONDUCENTE PI LINEA
COMUNEDINASCITA ~ DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO 1 02/01/1957 - 31/12/2008  TARANTO 74100
DOMICILIO ~ TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
}fVIA MONTEGRAPPA N. 14 - | TA5238081L | MTC-TA | 09/02/2008 12/06/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA , MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
LANCIA || Y | ANe41ZL GABRIELE CARMELA ' TARANTO
_VIA/PIAZZA - ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA PUPINO 95 ' [FATAASS.NI  SC. 20/04/2012 7
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
MONTELLA COSIMO (16/6/61) VIAPUPINO 95 7 ~ TARANTO -
- 1° DANNEGGIATO _ - NATURA DEL DANNO -
2° DANNEGGIATOﬁ 7 - - NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO  RESIDENZA
DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
o | |

B 3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA
TESTIMONI o

Co ‘ || VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Vista laterale destra

Vista posteriore
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IDANNEGGIATA LA FIANCATA CENTRALE LATO SINISTRO (TRA | DUE ASSI)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

(CON LA PARTENZA DELLA CORSA DI LINEA 16 DAL "PORTO MERCANTILE" ALLE ORE 14.48, GIUNTO SU VIA PRINCIPE
AMEDEO INCROCIO CON VIA CAVALLOTTI ALLE ORE 15.15 CIRCA, LA VETTURA LANCIA Y USCENTE SU VIA CAVALLOTTI
NON RISPETTANDO LA SEGNALETICA DELLO STOP ANDAVA IN COLLISIONE CON IL BUS SULLA FIANCATA CENTRALE LATO

SINISTRO.

|SUL LUOGO DELL'INCIDENTE SCATTAVO DIVERSE FOTOGRAFIE CHE ALLEGO ALLA DENUNCIA.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

T T—

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.
IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, TALE SIG. MONTELLA COSIMO, POICHE' STORDITO DAL
FORTE URTO, VENIVA ASSISTITO DAI SANITARI DEL 118, DA ME CHIAMATI, INTERVENUTI CON L'AMBULANZA.
NESSUN FERITO TRA | POCHI PASSEGGERI DEL BUS, ANCHE PERCHE' PROCEDEVO A BASSA VELOCITA' AVENDO
EFFETTUATO ALCUNI METRI PRIMA LA FERMATA.

SlNISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| PROWEDIMENTO PRESIDENTE

APERTURA SINISTRO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
MODALITA' APERTURA

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
o DENUNCIAAGENTE -

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
~ 278/NS/11 | 29M12/2011 . 1815 R
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO
16 TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO VIA CAVALLOTTI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - SATURO ' ’ 560 ~ DG438 BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
465801 NIGRO . ' VINCENZO CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE_ DI JSCITA DAT{DI N}SC!]‘; DATA -_ASSUNZIONE (;OML[NE I;RESID_ENiA ‘ c.A.P.iﬁ
| 02/01/1957 31/12/2008 | TARANTO 74100
TIPO PATEI;I-‘I'E - N° PAT%NTE RILASCIATA A !J_A_TA RILASFIO SCADENZA PATE_EE
TA5238081L | MTC-TA | 09/02/2008 | 12/06/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
COMUNE DI RESIDENZA_ _

TARANTO ]
DOMICILIO

VIA MQ_NTEGR‘KPPA N. 14 -
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ,
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
) PROF{RIETARIO )

COMPAGNIA ASSICURATRICE

NATIONALE SUISSE
~ MODELLO TARGA
Y ANB41ZL
- | FATAASSNI SC.20/04/2012 B
. COMUNE DI RESIDENZA
7 TARANTO B
NATURA DEL DANNO

MARCA
LANCIA |
- VIA | PIAZZA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPIETARIO) VIA | PIAZZA
MONTELLA COSIMO (16/6/61) ~ VIA PUPINO 96
1° DANNEGGIATO
s DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- [ R
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
TARGA PROPRIETARIO
| ' o ) - | |
IMPORTO DANNI -
1 [
NATURA DEL DANNO

MODELLO
|| ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE

MARCA

DOMICILIO
3° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA
|

TE_STIMONI
" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ", SINCERT
. ' 21
Taranto, li_39/*2(%
Egr. Sig.

NIGRO VINCENZO
VIA MONTEGRAPPA N. 14 -

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 278/NS/11 del 29/12/2011

Il giorno 29/12/2011, il bus n°® 560 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, e 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° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

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

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

Distinti saluti

/

RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, i Be / e/ o1

7

Vo

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 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilits neH'Arec di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fi ine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° __(_95‘9_ TURNO DI%IO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE 34 DALLE ORE DALLE ORE M
ALLEORE _ ALY ALLE ORE ALLE ORE _ZQFL
LNEA  __AE LINEA _ZL unen _AS

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO IRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC

_— - h
/g-ééf D Lt i lDJ,Q,( > ot % / ~ 50
CONTROLLI Inizio | Fine coNTRoOLLT | Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine

{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la 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
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luct interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di - Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di . M M
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
inferno bus M M interno bus M M interno bus
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 NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

\ INS = Insufficiente

del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti -
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Raffica di incidenti in citta
Bus Amat investe due ragazzi

[J Citta in tilt ieri per i tanti incidenti stradali
avvenuti in giornata. A rallentare il traffico
cittadino anche due sinistri che hanno visto
coinvolti due mezzi Amat.

Un autobus che percorreva il ponte San
Egidio (il cosiddetto ponte di pietra) per cau-
se ancora in corso di accertamenti ha inve-
stito due ragazzi che attraversavano la stra-
da.

Tanto lo spavento ma 1 due giovani non
avrebbero subito ferite gravi. Un altro auto-
bus dell’Amat & rimasto coinvolto in un in-
cidente avvenuto in via Principe Amedeo do-
ve il mezzo pubblico si & scontrato con una
Lancia.

La lunga scia di incidenti ha coinvolto an-

che un'autovettura condotta da una donna di
50 anni che alla guida di una Peugeot 205 ¢
uscita fuori strada andandosi a schiantare
contro il guard rail.

Andando a ritroso verso le sette del mat-
tino, I'ennesimo incidente: una donna a hordo
di una Fiat Punto forse per un colpo di soniu
si & schiantata contro alcune autovetture par
cheggiate in via Atenisio. La 59enne rimast:
ferita & stata portata in ospedale. In tuttiicas
e intervenuta la sezione Infortunistica dell:
Polizia Municipale, il corpo sta preparandi
I'annuale rapporto di fine anno sui sinistri ¢
gliincidenti - stando alla prima stima - hann
superato di gran lunga i 1000 casi.

(g.s.)

S



SINISTRO DEL 29/12/2011 - VIA PRINCIPE AMEDEO INCROCI...

Oggetto: SINISTRO DEL 29/12/2011 - VIA PRINCIPE AMEDEO INCROCIO CON VIA
CAVALLOTTI

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 30/12/2011 13.02

A: POLIZIA MUNICIPALE DI TARANTO Servizio Infortunistica Stradale
<infortunistica@comune.taranto.it>

Trasmettiamo copia del libretto di circolazione e del certificato / contrassegno
assicurativo relativi al ns. mezzo aziendale n. 560 targato DG438BF coinvolto nel
sinistro in oggetto.

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

CONTRASSEGNO_ANNO_2011_2012_560.PDF 100 KB
560.pdf 519 KB
6‘3 2R [(\l( ~ A = ?’/(" ( A - Vi g ‘\,/"/74,/’/ '/( - gi“

1dil 30/12/2011 13.04
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Azienda per lu Mobilita nell’Area 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 _ - - 7 7
DANNEGGIATA LA FIANCATA CENTRALE LATO SINISTRO (TRA | DUE ASSI) |-

|
I -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE : ' -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

CON LA PARTENZA DELLA CORSA DI LINEA 16 DAL "PORTO MERCANTILE" ALLE ORE 14.48, GIUNTO SU VIA PRINCIPE
MEDEO INCROCIO CON VIA CAVALLOTTI ALLE ORE 15.15 CIRCA, LA VETTURA LANCIA Y USCENTE SU VIA CAVALLOTTI|
NON RISPETTANDO LA SEGNALETICA DELLO STOP ANDAVA IN COLLISIONE CON IL BUS SULLA FIANCATA CENTRALE LATO
SINISTRO. ,
SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO. ‘
IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, TALE SIG. MONTELLA COSIMO, POICHE' STORDITO DAL
FORTE URTO, VENIVA ASSISTITO DAI SANITARI DEL 118, DA ME CHIAMATI, INTERVENUTI CON L'AMBULANZA.
NESSUN FERITO TRA | POCHI PASSEGGERI DEL BUS, ANCHE PERCHE' PROCEDEVO A BASSA VELOCITA' AVENDO|
EFFETTUATO ALCUNI METRI PRIMA LA FERMATA.

SUL LUOGO DELL'INCIDENTE SCATTAVO DIVERSE FOTOGRAFIE CHE ALLEGO ALLA DENUNCIA.

|
|
SINISTRI 'DENUNZIATI DA TERZI SENZA IN INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESP_ONSABILE -

( \PROWEDIMENTO PREleENTE APERTURA SINISTRO _ SI NO B
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, swicet [F71)
N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA 7 MODALITA’ APERTURA
278/NS/11 29/12/2011 15.15 ‘ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
16 ITARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO VIA CAVALLOTTI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - SATURO ' ' 560 DG 438 BF
MATR. AGENTE COGNOME 7 B - NOME | QUALIFICA
465801 NIGRO VINCENZO | WVCONDUCE_I_\!TE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 02/01/1957 31/12/2008 TARANTO 7 N 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
| TA5238081L MTC - TA 09/02/2008 | 12/06/2015

VIA MONTEGRAPPA N. 14 -
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.
LNATIONALE SUISSE B ) ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
) COMUNE I?l RESIDENZA ]

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO
LANCIA Y AN 641 ZL
B VIA/ PIAEZA B B - B COMPAGNIA ASSlCUR{TRICE
o i 7 FATA ASS.NI SC. 20/04/2012
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
MONTELLA COSIMO (16/6/61) VIA PUPINO 96 TARANTO
o L ks DANNEGQIATO B NATURA_DEL DANNO
) 2° DANNESSGIATO B NATURA DEL DANNO B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MOD_ELLO TARGA o PROPRIETARIO ) ) RESIDENEA
~ pomiCILIO  COMPAGNIAASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
\‘ I '_
| | ,
~ 3° DANNEGGIATO B _ NATURA DEL DANNO
- NA‘LURA DEL DANNO -

4° DANNEGGIATO )
|

AUTORITA' INTERVENUTA ‘POL'IZIA URBANA

TESTIMONI

S(M TR0 ATh VO || VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "L,“lm

Prot. N. 2 8 JUAG Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
RACCOMAR

Taranto, li || & GEH 2012

Sede legale e Direzione generale

Via XXV Aprile
DA Tq 20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)
“ATA AR

e p.c. Spett.le
Direzione Generale
FATA Ass.ni
Via Urbana n.169/A

00184 - ROMA

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 29/12/2011 A POL. RCV N.25440697 (Ns. rif. 278/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 29/12/2011 ore 15.15 circa a Taran-
to in Via Principe Amedeo incrocio con Via Cavallotti tra I'autobus targato DG438BF di proprieta
dell’Amat Spa e il veicolo targato AN641ZL di proprieta di Gabriele Carmela.

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 DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni atichecchia)

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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Avviso di ricevimento
EP DBB3/EP 0505 - Mod. 23 /P - MOD. 01304 (Ex weac2e) - St. [3] Ed. 07/05
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e 53 S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

i

Taranto li Q? ’{2'2’0/4

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

AMAT s.p.a. - P) ocolloo’nA ivo
Taranto, li 28/gennaio/2012 e §Eﬁim. 01

P PRESIDENTE O

DG DRETTOREGENERME O

DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO [

DT DRETIORETECNCO D3

UE  ESERCIZIO MOVIMENTO E’ Al Capo Unita AA. GG.
O

UAG AFFARI GEN/PR/SINISTRI & :
U ACCUSTH/CONTRATT D.ssa Tiziana Tursi
SEDE

UC  CONTABLTA'/BLANCIO
U INFORMATICA -
UP PERSONALE /RETRIBUZION
UT TECNKCO

PT PRODOTTITRAFF

WRG RAGIONERIA ECONOMATO
ST0 STAFF QUALTTA

Oggetto: Verifica esistenza danni air-bus.———

oooooogrc

d

Si riscontra la nota prot. 467 del 10/01/2012 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 560 coinvolto nel sinistro 278/ns/11 del 29/12/2011.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni a tutti i pannelli laterali
centrali della fiancata sinistra.

Si trasmettono allegati alla presente n 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti

F.f. Capo Un Area Tecnica
Sig. Greggio Paurini

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






er. ind. Ernesto Sion Perizia N® Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
i 167,00/G /12  |AMAT 001|RCA RISC. ASS. |
INFORTUNISTICA STRADALE - |
" [ Assicurato Controparte Impresa di controparte
- Via Emilia, 115 AMAT N.560 IGNOTO 016 - FATA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |278/NS/11 29/12/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispeltorato | 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
12/01/2012 12/01/2012 | TARANTO ASS Ultimate 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LVA.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG438BF ZGA482M0006006841 13/09/07
Stato d'uso Km. Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi c1
comme.find. |a.li qli m n° n° I‘E @
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1.00€ € 0€ € 1.00 E E
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |piff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
2° pannello laterale inferiore rosso .Sx S| 20 |S 10 | S 2,5 295,00
3° pannello laterale inferiore rosso .Sx S| 20 |S 1.0 |8 2.5 312,00
N.1 catarifrangente laterale .Sx S S 35 10,50
Ossatura laterale interna .Sx M| 10 |[M| 20 |M 1,0
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo e dalla
documentazione fotografica fornita dall'area
tecnica Amat, consistente in n.é foto
dell'autobus danneggiato, allegate.
Codice / Riparatore Fascia g:" SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 5,0 40 6.0 € 617,50
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo tre Tl T Ore
Doppio Strato 15% 0,90 |10% maxore 3 0,69 | per Verniciatura 1,6 Supplementari 3,19 | 1otale tempi VE Ore 9,19
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ) Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 617,50 € 129,68 | € 747,18
[TAsulT. Assicurativa % Coeff, Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/INx100= %|ore 919 €h 11,55 € 106,14 | ¢ 2229 ¢ 128,43
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 1.104,95 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1819 €mn 20,66| € 37581| € 7892| ¢ 45473
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 1.104,95 | sgifii 0,50 %di  1.099,45| ¢ 550| ¢ 1,16 ¢ 6,66
Totale (lva Compresa) € 1.336,99
R TOTALE STIMA  |€ 1.104,95|€ 232,05|€ 1.337,00
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 24
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.104,95
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionist Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 07/02/2012 |per. ind’ Ernest 3812 1
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per. ind. Emesto Sion PeriziaN.: 167,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.560

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:  IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DG438BF 5
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 278/NS/11 Data Sinistro: 29/12/2011 i

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 12/01/2012
Posiz.Ruolo N.:3812

2012/01/1%

2012/01/12

2012701 /12




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 167,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 278/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 29/12/2011
Data Perizia: 12/01/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.560

IRISBUS ITALIA 491E88/DA
DG438BF

IGNOTO




MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y || ANeatzL || ..
- _ \_I_IAII_-"IAE!ZA _ B _ __CO_.N'IEAGNIAASSICUB&TRICE
e N | FATAASSNI_SC.20/04/2012
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA e > C_QMUNE DI RESIDENZA
MONTELLA COSIMO (16/6/61) |VIA PUPINO 96 ~|[TARANTO ] ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
s ey i ISTURA ) .
o L } |
2° DANNEGGIATO ] B - ~ NATURA DEL DANNO
| | N | o -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
N . I ] 1
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| R i, L ]
__3° DANNEGGIATO o N _NG,T!!R‘]\QE';'?,ANNO I o
sy e = PR | A - |
4 DANNEGGATO _____ NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA FﬁﬁiﬂﬁANA - o S :
TESTIMONI - - = e T )
’ - T o N B - - T -]

Amar. _ANeY

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranta

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N“ SINISTRO DATA SINISTRO ORA - MODALITA' APERTURA
278/NS/11 29/12/2011 | 1815 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
16 TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | MIA CAVALLOTTI |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - SATURO ‘ 560 || DG 438 BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
465801  NIGRO - VINCENZO | CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 02/01/1957 || 31/12/2008 | [TARANTO | 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA MONTEGRAPPAN. 14 - | | TA5238081L || MTC-TA || 09/02/2008 |  12/06/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. , o _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

A =KW r
SM$TRo AT VO [[]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




IN_ AmAL . ..

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

—

Vista laterale sinistra Vista anteriore

=J

N

T ——

@EONE®) ——

J

IDANNEGGIATA LA FIANCATA CENTRALE LATO SINISTRO (TRA | DUE ASSI) [
| -
i

: -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -

IPARTE ANTERIORE Al
\ ]
\ .|
1 v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO.

|
|

CON LA PARTENZA DELLA CORSA DI LINEA 16 DAL "PORTO MERCANTILE" ALLE ORE 14.48, GIUNTO SU VIA PRINCIPE
IAMEDEO INCROCIO CON VIA CAVALLOTTI ALLE ORE 15.15 CIRCA, LA VETTURA LANCIA Y USCENTE SU VIA CAVALLOTTI
NON RISPETTANDO LA SEGNALETICA DELLO STOP ANDAVA IN COLLISIONE CON IL BUS SULLA FIANCATA CENTRALE LATO

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.
IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, TALE SIG. MONTELLA COSIMO, POICHE' STORDITO DAL
FORTE URTO, VENIVA ASSISTITO DAI SANITARI DEL 118, DA ME CHIAMATI, INTERVENUTI CON L'’AMBULANZA.
NESSUN FERITO TRA | POCHI PASSEGGERI DEL BUS, ANCHE PERCHE' PROCEDEVO A BASSA VELOCITA' AVENDO
EFFETTUATO ALCUNI METRI PRIMA LA FERMATA.

SUL LUOGO DELL'INCIDENTE SCATTAVO DIVERSE FOTOGRAFIE CHE ALLEGO ALLA DENUNCIA.

smlsﬁTbﬁmﬁzm: DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO [(:‘*SI (ONO

/Vi%fa
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T A,

S0tz [ 2=41 Il Conducente
Pl S e
g (9 01 pagina
R L
% F VA Ry fE AHED G

/; ;;/?:2 Co T51 4
2 vS




per. ind. Ernesto Sion ::,:i \?l‘-_pese ed Onorario per la Spett.le ggc;ice N:él;i‘fce)gzeznto
!NFORTQN’ST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
: Via Emilia, 115 AMAT N.560 IGNOTO 016 - FATA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [278/NS/11 29/12/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Resfituzione
12/01/2012 12/01/2012  TARANTO ASS A1l e | 07/02/2012
| ONORARI ]
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro | ] km_ - il Il | TOTALI |
Interlocutoria || | [Foto 6 - [ | Imponibile [[ 30,00
IACCertamento I| ] IPOStBIifTG'EfOH. I r || I Cassa 2,00 % 0.50I
[Negativa [ | [Visura || | | |[IVA 21 % || 6.43|
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale || 37,03
Sup. Concordato [Varie ll | | | [Non Imponib. || ]
[Sup.Liquidazione | [ Totale spese || | | | [Totale 1 37,03]
[ Totale onorario | 30,00] Rit. Acc. 20 % r 6.00]
cinta: Totale || 31,03]

Taranto, li' 07/02/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:1.337,00

B Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




DAIVINCI AUY. ANTONIO N. FAX :@3
5. Danato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 3t Fax 02 51 40 34 Jnmt.rrleuwmn'am;:n E
www.aationalesulssedt - Socictd uninominale foggetta & (' attivita dl direzione o
caprdinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Rastlea
Capitale Sociale 12.000.000 eure Lv. - REA di Milano n" 5R500¢ - Alba Imorese n” 1.00038. -
Albo Gruppi Asskcurativi n® 013 partita VA e Codice Fiscale n° 0185105/0159 - Imp. aut.
aliesercizio Assic, con DM, 6-10-72 (GU. 20.10-72 N.274) - Compagnia con sistarna di
management certificaio

| ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

oATL DRI AINIETRO

[ Rrecuro | EsERCIZIO 1. SINTETRO I DATA
| AVVENIMENTO
%0 | 2012 903-2012-190095-50' 25/12/2011

TATI LETTA POLILZA

1 AGHNZIR RAMD

| LA |

Data 17/02/2012

NUMERD

090 i 5 |
posos | 25440597 ‘ .

come da accordl trasmetliamo il prescate Atro di

dqarato e conunichiamo che in pars data abbiamo

Digtint.i saluti.

fupresa mandataria: Nationale Suisfe
Impresa debitrice PALA DANNT (016)
N° polizza: 01Q0755PD Agenzia
Caso n® ésllo achema - Grado di

L

aottoacrinto AM.A.T.8.P.N. . P
Aszicurazioni S.n.A.,
in eplgrafe

L1
rompagaia ltaliapa di
del vresponsabile civile,
MILLETRLECENTOTRENTA/00~=)
sinislro eccorso in dula 29/12/2011.

Rilagcia/no Ja prescnte ampia likerativa quiclanza
nolamente con 1'acgquigizjonce della somma
i rigarcimento e di null'alire
civile e qall'Imprées

chicchessia ad ogni azione in qualasiasi altrs sede,
di chiungue.

propri diritti ed azicni nei confrontl

pata FIRMA DEL CONTRAENTL

La préasnts quiatanza asgume il valore 1iberatorio dope la corraspenpione dell'importo puindicat

'\ [— NTVERO AGSEGNO | |
L

T T ENTE PAGANTE | " DATh PAGAMENTO
‘- 00076 __ _17/03/2012 -
PATROCINIGO DANN1 A TERZ) BREAANT

apEsE _\ ™ THPOFTO OEL DANNO
1

] VMANDATO NUMERd—_]

“ TRATA FAGAMENTO

transazione ¢ guietanza,
diaposto

nesicurate AMAT.5.P.A.
. Asgicurato GABUIETE CARMELA - Targa: ANE417L
I sinistre

regpongablil atd: 0,00%.

(00146330733
la quale paga In none <
denomlnate
a trangazione ¢ a completa Lacitazione di ognd

sopraindicata
pint dover avere a gualsiasi titolo dall!Tmpresa solvenle,
a asgicuratrice dl gueat 'ultimo per il ministro 1n parola e

CONTROUIRMAlEEL PATROCTNATORL
viomene s dalltest PR

nANNT A TERZ! TRRSECRIATI
‘l THPORTO DER. DANNO

DNAMENLO EFFLTTUALD DA
| | AsFzIn
(] wzrezronm

78 ws(

t=1%] 5233333 28 FEB. 2812 @B9:22 F1

] e 4

= SUISSEC
Spett.le

A.M,A.T.5.P.A,

VIA CESARE BATTISTI €57

74121 TARANTO(TA }

UARTT

A.M,A.T.5,P.A. - GABRIFLE CARMELA

che dovri restituirc! firmato <
i1 relativo pagamenls a mezzo Ranca.

Narionale Bulsae

Compagnia Italiana di Assicuragioni 3.p.A.
/ )
AALLA
Targa: LE438BE

dichiara/no di ricevere dalls Natiomale Sulasge -

per conto del] ' lmpresa assiouzily
la womma  di E_l.:*.'i.‘;,"‘ii (e
danne subito ln dipencisnze de

Lmpresi debitrices,

di snaldo - che conungue aurd da intenderxni lib=aval
- dichiarando di npulla aver gid percepiln

dal

res

rinuncia/noe qung
1t Inpresa aglveoplte neal

gurrogando 1'Impress debitrice &

{  IMPORTO DEL DANNO
_€1.330,00

LIQUIDAZIONE

TIPL

TOTALE

o |

~1STO DIREBALS

e



SIN. 908-2012-000180095-50 (NS. RIF. 278/NS/11)

Oggetto: SIN. 908-2012-000180095-50 (NS. RIF. 278/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 23/02/2012 16.35

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

Trasmettiamo, debitamente firmato dal ns. presidente, l'atto di transazione e
quietanza riferito al sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

278NS11.quietanza.PDF 61.1 KB

1dil 23/02/2012 16.36



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

Vo I11

£-mail: periziecol@alice.it Sede secondaria Via Lago di Santa Croce, 4 Taranto

ASS.NE NATIONALE SUISSE
SIN 908/2012/181139
VS RIF. 278/N5/11

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L iMporio o1 € 1330,00 DI CUl EURO 230,00 PER FERMO
TECNICO w terrere ( MILLETRECENTOTRENTA/00 )
PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONT TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO

1ARGATO DG438BF b1 prorvraeta” m AMAT SPA clo

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 29/12/2011

L PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI
OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA /O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO | TERMINI DI LEGGF A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE 1L RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA. DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO.
PROVVEDERA™:
0 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
0 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 20905 A FORMULARE UN" OFFERTA FORMALE D] RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L° EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTT] 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 DANNEG(:

AM.A p.A.
Y
ter Poggi

O (o chi ne fa le veei)

{ 4



vio documenti

\ Oggetto: Invio documenti
Mittente: "periziecol @tiscali.it" <periziecol@tiscali.it>
Data: 14/02/2012 14.54
A: sinistriamat <sinistriamat@amat ta.it>

Documenti in allegatc. Distinti Saluti
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Vie Europa, 35 -74017 Mottole 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 908/2012/181139
VS RIF. 278/NS/11

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNQ

RESTA cONVENUTO TRA 11 PaRTI L'ivrorto pr € 1330,00 DI CUI EURO 230.00 PER FERMO
TECNICO i teriere ( MILLETRECENTOTRENTA/00 )
PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO

1arGATO DG438BF prerorwizia’ o AMAT SPA /o

IN CONSFGUENZA DEL SINISTRO DEL 29/12/2011

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PART]
OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A
PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA /O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO | TERMINI DI LEGGF A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE 1. RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA. DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO.
PROVVEDERA":
O QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL" IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL'ART.149
D.LGS 209/05 E DELL" ART. 8 DPR 254/06
O QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN" OFFERTA FORMALE D] RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L° EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL® ART.

6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL' ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

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

DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNEGGIATO (o chi ne fa le veci)

..........................................................................................................................................................
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(Cap. Salvatore VESUVIO)

Prot. nr. ‘H P.G. del 84 = 3‘01 2

Taranto, H

/.5/Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
¢/0 il TRIBUNALE di TARANTO
SEDE

RELAZIONE

(Art. 11 Comma 1°d. lgs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

[n data 29.12.2011 alle ore 15.20 quest’ Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 15,20 del giorno 29.12.2011 in Taranto, sulla via Principe Amedeo all’intersezione con la via
Cavallotti; tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato
manutentivo, condizioni di visibilita diurna, traffico scarso.

T B e
| et A s

A) Autobus: Iribus tg. DG 438BF immatricolato nell’anno 2007
assicurazione: Nationale Suisse pol. nr.908.000.50.25440697 scad. 31.03.2012

conducente: Nigro Vincenzo nato a Taranto in data 02.01.1957 ed ivi residente alla via
Montegrappa (Talsano) nr.14, munito di patente di guida catg. CEDE nr.TA5238081L rilasciata
dalla M.C,TC. di Taranto in data 09.02.2008

proprietario: A.M.A.T. S.p.A. residenza Taranto alla via Cesare Battisti nr.657.

trasportati: non identificati per autobus vuoto.

B) Autoveicolo: Lancia Y tg. AN 641ZL immatricolato nell’anno 1997
assicurazione: Fata pol. nr.000005009021588675 scad.20.04.2012
conducente: Montella Cosimo nato a Taranto in data 16.06.1961 ed ivi residente alla via Pupino
nr. 95, munito di patente di guida catg. AB nr.TA2229561V rilasciata dalla Prefettura di Taranto
in data 25.05.1990
proprietario: Gabriele Carmela nata a Taranto in data 19.03.1964 ed ivi residente alla via
Pupino nr.95.
trasportati:nessuno

RIMATE SULEATTE S SRR iag

_____

¢ Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi. tanto meno le parti ne
facevano menzione.
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Autobus: Ammaccatura con rientranza della fiancata sinistra parte centrale del mezzo.
Lancia Y:Rottura paraurti anteriore con leggera rientranza. Cofano motore divellato. Leggero
aggoffamento parafango anteriore sinistro. Difficolta apertura portiera sinistra.

[  SITUAZIONE POST-URTO E DINAMICA DEE SINISTROE 2

1 smlstro ¢ avvenuto sulla via Principe Amedeo, all’intersezione con la via Cavallottl Quest ultima

via, & strada a carreggiata unica e a senso unico di marcia, il cui traffico veicolare si svolge da nord
verso sud. Al suo sbocco con la via P. Amedeo, insiste segnaletica verticale di STOP integrata da
striscia orizzontale di arresto, anche se poco visibile per deterioramento. La via P.Amedeo e nel tratto
interessato al sinistro, ¢ strada a carreggiata unica e a doppio senso di marcia, il cui tratfico veicolare
si svolge da est verso ovest e viceversa. Detta strada, ¢ divisa in due corsie di cui quella sud riservata
ai mezzi pubblici, ha direzione di marcia ovest/est mentre la corsia nord, ¢ riservata a tutti gli altri
veicoli con direzione di marcia est/ovest. All’arrivo dell’operatore di P.M., sul posto veniva ritrovato
I"autista del bus di citta, il quale riferiva che il conducente 1'auto Lancia, era gia stato soccorso e
trasportato presso il civico nosocomio da ambulanza del 118. Dei due veicoli coinvolti, solo I'auto
Lancia risultava essere in posizione post-urto mentre |’autobus di citta con nr. sociale 560, era stato
spostato di poco oltre I'intersezione, per motivi di intralcio e comunque sempre sulla sua corsia bus
lato sud della via P. Amedeo. L’auto Lancia, veniva rilevata sulla direttiva della via Cavallotti e
nell’area dell’incrocio in esame. Posto al centro dell’area di manovra, posizionava il paraurti
anteriore a ridosso della linea continua immaginaria, che delimita la corsia bus. Leggermente obliqua
verso sinistra di circa 10°, la Lancia presentava il frontale verso sud e verso il viale Virgilio. Sul
manto stradale platea del sinistro, non venivano rilevate tracce di frenata o di scarrocciamento.
Pertanto, dalle dichiarazioni dei conducenti, dai rilievi etfettuati e dai danni ai mezzi, la dinamica del
sinistro la si puo cosi descrivere: il sig. Nigro alla guida del bus di citta e trasportando passeggeri non
identificati, percorreva la corsia riservata ai mezzi pubblici della via P. Amedeo, con direzione
ovest/est. Giunto all’intersezione con la via Cavallotti, nella sua fase di attraversamento in modo
rettilineo, veniva in collisione con la vettura di controparte Lancia Y, che in quel momento
sopraggiungeva da sinistra, dalla via Cavallotti e dalla segnaletica di STOP. Nella fase antecedente il
sinistro, il sig. Montella alla guida della Lancia Y, percorreva la via Cavallotti in direzione sud viale
Virgilio. Giunto all’intersezione con la via P.Amedeo, non osservando I’obbligo di dare precedenza
per la segnaletica di STOP posta sull’intersezione, proseguiva la marcia in senso rettilineo. Giunto al
centro dell’intersezione e non avvedendosi dell’autobus che comunque risultava essere gia presente
nell’area di manovra, gli finiva contro andando a sbattere con il suo frontale la fiancata centrale

sinistra dello stesso bus. Nell'occasione, il sig. Montella riportava lesioni come da reterto medico in
allegato.

l

* Al Sig. Montella Cosimo veniva elevato verbale di contestazione nr. 1 07777
dell’ Art.145/5% 10°comma del C.d.S.

NERAZIONERIEEVATE " 0 nlmign g i

al sensi
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Quanto descrltto nel presente Rapporto veniva nlevato accertato ¢ descritto dal M.llo di 4
Municipale De Giorgio Angelo.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE
Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non & pervenuta alcuna guerela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
e Referto medico nr.0127492

e Copia delle dichiarazioni delle parti
e Copia reperti fotografici nr.08

(Cap. Salvator¢ VESUVI0)



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA =,
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N° REG. O 1 2 7 4 9 2 Orario di Ingresso.....:...l....l

Orario di Uscita

Cognome .. . .............. RS s A i S o Nome

Luogo e data di nascita

ReSIAENZA. . .o

Documento d'identita

EMBIIVOGE. < e 5050w 5 i oA B A 0

Prognosi.......: _.) ‘;\. ..... A e P.R.

B e e e e e e s ic et eetsesceccctcecs st mmn s at e ccccccacaraaanaonoeanae oo

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

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

iunto cadavere || A disposizione A.G. Riscontro diagnostico
pecificare se si tratta di:

,j Infortunio sul lavoro D Incidente stradale

j Lesioni provocate [_] Incidente stradale senza responsabilita di terzi

] Infortunio scolastico D Incidente domestico

] Incidente sportivo L AR
] Morso di animali [] Accidentale ...
ata dell'incidente . Luogo dell'incidente ... ... ... ...
stato redatto referto all'autorita giudiziaria
covero: Repartol.. ...
L N 1 A
aziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia AUS. LMRB@’E@WB MEDICO
alto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. S.C. di Medicina @ Cnlmn; a
d'Accettazione e d'Ur Eg
FIRMA Nott.ssa Emilia VESPERTINO
DIRIGENTE MEDICQ

bttt R REITRIT RIS SR
LI-H'PI\ PR e e e ——
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO
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il quale, in qualita di X v i/\ ________________________________
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<. F. Al Comandeo di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si assegni a
PROT. UFFIC10 ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

N. f@ﬁl/ DEL/S'OQ&;JZ

Spazio per diritti di segreteria

lo sottoscritto/a B AL E) © CARLO . nato/a a TARAN T o il
/10/44 Maé% eresidentea VA KANT(© inVia LAGo MAGGie RE . 42 Se. ¢

N BQUALITA Ol DiPEndenTs AHAT SPA ADDETTe AW 'UFEiCio SINISTR]

chiedo copia del seguente atto:

] accertamento contravvenzionale nr............................ o[ R (spese: €. 2,50)
[ rapporto incidente stradale del 29/ 12 (24 via: [ el ANGdEe | cavaccoTT

[] altro:

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

) < o
per il seguente interesse giuridico: (USe AsHh ura v

e  Richiedo che la consegna avvenga: 124 a mano
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

© Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento ]ﬂ in contanti — [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

L]

Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante. allego inoltre per qualsiasi richiesta
rocura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

Verificato documento CARTA B'iDENTITA p, A0 8282 580  in corso di vatidita,

(1l presente fac-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www. Comune. Taranto.it)

(spazio per Pufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato |'interesse giuridico espresso,

[_] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

[_] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) Il caposervizio /capoufficio
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘l,.\“

Taranto, li 02 MAG, 2017

Prot. n. ?'}iQJAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

in relazione a sinistri Ii

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 29/12/2011
a Taranto in Via Principe Amedeo incrocio con Via Cavallotti, nel quale veniva coinvolto il ns.
autobus aziendale targato DG438BF e ci risulta che il Sig. Montella Cosimo riportava lesio-
ni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 1193/PG del 29/03/2012, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all’'Ufficio sinistri
dell’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRES E

D Dott. Fran Iter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

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

pag. 1
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lla PROCURA DELLA REPUBBLICA
L'UFFICIALE CAPO %

(Cap. Salvatore VESUVIO)

- c¢/o il TRIBUNALE d&i T NTO-
' SEDE
Prot. nr. gM ‘Hl P.G. del 84‘ 3’0/ 2

RELAZIONE
(Art. 11 Comma 1°d. lgs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

In data 29.12.2011 alle ore 15,20 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 15,20 del giorno 29.12.2011 in Taranto, sulla via Principe Amedeo all’intersezione con la via

Cavallotti; tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato
manutentivo, condizioni di visibilita diuma, traffico scarso.

._..,.‘E‘( ‘ny‘iﬂf‘t

A) Autobus: Iribus tg. DG 438BF immatricolato nell’anno 2007
assicurazione: Nationale Suisse pol. nr.908.000.50.25440697 scad. 31.03.2012
conducente: Nigro Vincenzo nato a Taranto in data 02.01.1957 ed ivi residente alla via

Montegrappa (Talsano) nr.14, munito di patente di guida catg. CEDE nr.TA5238081L rilasciata
dalla M.C,TC. di Taranto in data 09.02.2008

proprietario: A.M.A.T. S.p.A. residenza Taranto alla via Cesare Battisti nr.657.
trasportati: non identificati per autobus vuoto.

B) Autoveicolo: Lancia Y tg. AN 641ZL immatricolato nell’anno 1997
assicurazione: Fata pol. nr.00000500902 1588675 scad.20.04.2012
conducente: Montella Cosimo nato a Taranto in data 16.06.1961 ed ivi residente alla via Pupino

nr. 95, munito di patente di guida catg. AB nr.TA2229561V rilasciata dalla Pretettura di Taranto
in data 25.05.1990

proprietario: Gabriele Carmela nata a Taranto in data 19.03.1964 ed ivi residente alla via
Pupino nr.95.

trasportati:nessuno

S INEORNATE SERFATIE i

Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di festi, tanto meno le parti ne
lacevano menzione.
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Atobus Ammaccatura con rientranza della hancata snmstra parte centrale del mezzo "
Lancia Y:Rottura paraurti anteriore con leggera rientranza. Cofano motore divellato. Leggero
aggoffamento parafango anteriore sinistro. Ditficolta apertura portiera sinistra.

Il sinistro avvenuto sulla via Pr1nc1pe Amedeo all mtersezmne con la via Cavallom Quest ultlma
via, € strada a carreggiata unica e a senso unico di marcia, il cui traffico veicolare si svolge da nord
verso sud. Al suo sbocco con la via P. Amedeo, insiste segnaletica verticale di STOP integrata da
striscia orizzontale di arresto, anche se poco visibile per deterioramento. La via P.Amedeo ¢ nel tratto
interessato al sinistro, ¢ strada a carreggiata unica e a doppio senso di marcia, il cui tratfico veicolare
si svolge da est verso ovest e viceversa. Detta strada, ¢ divisa in due corsie di cui quella sud riservata
ai mezzi pubblici, ha direzione di marcia ovest/est mentre la corsia nord, & riservata a tutti gli altri
veicoli con direzione di marcia est/ovest. All’arrivo dell’operatore di P.M., sul posto veniva ritrovato
["autista del bus di citta, il quale riferiva che il conducente I'auto Lancia, era gia stato soccorso e
trasportato presso il civico nosocomio da ambulanza del 118. Dei due veicoli coinvolti, solo I'auto
Lancia risultava essere in posizione post-urto mentre I’autobus di citta con nr. sociale 560, era stato
spostato di poco oltre I’intersezione, per motivi di intralcio e comunque sempre sulla sua corsia bus
lato sud della via P. Amedeo. L’auto Lancia, veniva rilevata sulla direttiva della via Cavallotti e
nell’area dell’incrocio in esame. Posto al centro dell’area di manovra, posizionava il paraurti
anteriore a ridosso della linea continua immaginaria, che delimita la corsia bus. Leggermente obliqua
verso sinistra di circa 10°, la Lancia presentava il frontale verso sud e verso il viale Virgilio. Sul
manto stradale platea del sinistro, non venivano rilevate tracce di frenata o di scarrocciamento.
Pertanto, dalle dichiarazioni dei conducenti, dai rilievi effettuati e dai danni ai mezzi, la dinamica del
sinistro la si puo cosi descrivere: il sig. Nigro alla guida del bus di citta e trasportando passeggeri non
identificati, percorreva la corsia riservata ai mezzi pubblici della via P. Amedeo, con direzione
ovest/est. Giunto all’intersezione con la via Cavallotti, nella sua fase di attraversamento in modo
rettilineo, veniva in collisione con la vettura di controparte Lancia Y, che in quel momento
sopraggiungeva da sinistra, dalla via Cavallotti e dalla segnaletica di STOP. Nella fase antecedente il
sinistro, il sig. Montella alla guida della Lancia Y, percorreva la via Cavallotti in direzione sud viale
Virgilio. Giunto all’intersezione con la via P.Amedeo, non osservando 1’obbligo di dare precedenza
per la segnaletica di STOP posta sull’intersezione, proseguiva la marcia in senso rettilineo. Giunto al
centro dell’intersezione e non avvedendosi dell’autobus che comunque risultava essere gia presente
nell’area di manovra, gli finiva contro andando a sbattere con il suo frontale la fiancata centrale

sinistra dello stesso bus. Nell’occasione, il sig. Montella riportava lesioni come da referto medico in
allegato.

* Al Sig. Montella Cosimo veniva elevato verbale di LOl’lleSEdL]ORC nr. 1 07777 ai
dell’Art.145/5% 10°comma del C.d.S.

sensi
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TR L AGENEEG
Quanto descrltto nel presente Rapporto vemva ril
Municipale De Giorgio Angelo.
RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE
Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non & pervenuta alcuna querela
Si allegano i seguenti atti d’indagine:

e Referto medico nr.0127492

e Copia delle dichiarazioni delle parti

e Copia reperti fotografici nr.08

(Cap. Salvator¢ VESUVIO)



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA %
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

G

N° REG. O 1 2 7 4 9 2 Orario di Ingresso.....:... P

Cognome

Luogo e data di nascita

RESIOAZE - oc.cvvormmsen o s 3 S5 AT s ssemsms e e e s ot s e s i

Documento d'identita

Diagnosi

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

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

siunto cadavere [ ] A disposizione A.G. Riscontro diagnostico
pecificare se si tratta di:

] Infortunio sul lavoro D Incidente stradale

:I Lesioni provocate [] Incidente stradale senza responsabilita di terzi

] Infortunio scolastico D Incidente domestico

] Incidente sportivo L Ao
1] Morso di animal [] Accidentale ..
ata dellincidente. Luogo dell'incidente ... .
stato redatto referto all'autorita giudiziaria
{Covemi Repartol .
B s e st 98 B S S At e s

~--. """""""""""""""""""" ) ~-~‘---.->>'----~~----------AA‘.A.,,.. .,4,,..._,_‘..,~v.........j:v~:.~~‘-'---.....—......--i!-a'. .............

aziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia AUSEME‘E%@%W&E TEoico

atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. 3.C. di Medicina e Chirurgla

: : d'Accettazione ¢ d'Urgenza
1 FIRMA Nott.ssa Emilia VESPERTINO

e 4 DIRIGENTE MEDICO
T e o cor T

J1011500
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

Lanno £.81.., addi_.__.._:--__ del mesg di...... < OCI—JL"'L _____
aiddare’ 1 51,22 i tocalth..covneeme Uf ........ f _______________________
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.._.......... 9. %‘_) _________

& BrAREE e Y

identificato a mezzo

e S ——————




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

{  avantia noi sottoscritti Ufficiali / Agentl di P.G Ml ml (2 /[,

________________________________

: del mesg di. }
alle ore ,/l g(éo in localita _
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<. F Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si assegni a
PROT. UFFICI0 ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

n 1 %iﬁ DELM

Spazio per diritli di segreteria G s

lIo sottoscritto/a 3 AL O CARLO , nato/a a TARANT o il
/10/44 l/m b> eresidentea A KAMTo inVia LAGo MAGGie RE L. 42 5e.

N BuaLTA OU DIPfgwdents AHAT SPA ADDETTe AL 'UFRiCio S IMISTR]

chiedo copia del seguente atto:

[] accertamento contravvenzionalenr............................. del................... (spese: €. 2,50)
4  rapporto incidente stradale del 2‘?/ 12 (24 vig: fAwa Ps AnGdee |  cvaccoTT

[] altro:

per il seguente interesse giuridico:

» Richiédo che la consegna avvenga: ]ﬂa mano S '
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).
¢ Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento Jﬂ in contanti — [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Tarante, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
*  Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorith Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante. allego inoltre per gualsiasi richiesta
rocura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

Verificato documento CPRTA D' i DENTITA ,, AO §282 580 in corso di validita.

(11 presente fac-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www. Comune. Taranio.it)

, (spazio per Pufficio di p.m, interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,

[_] siritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

(] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) Il caposervizio /capoufficio

§



SINISTRO DEL 29/12/2011 A POL. RCV N. 25440697 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 29/12/2011 A POL. RCV N. 25440697 - AMAT SPA (DG438BF) /
GABRIELE (AN641ZL) - NS. RIF. 278/NS/11

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

Data: 02/01/2012 10.00

A: ns@sistemasinistri.it

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Allegati:

278NS11.PDF 103 KB

1dil 02/01/2012 10.01



