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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, SINC m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_N° SINISTRO ~ DATASINISTRO ~ ORA - MODALITA' APERTURA
?76/NS/11 I 23/12/201‘1 12.30 |r DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ~ ANGOLO
17 TARANTO - VIA GALESO

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PAOLO VI - PORTO MERCANTILE 77'7775”2”9”7 ' - CX197 XG |
MATR. AGENTE ~ COGNOME NOME QUALIFICA

193100 TARTARELLO B | .ALESSANDRO N CONDUCENTE DI LINEA

oy

~ COMUNE DI NASCITA - 7D££I)LASQITA DATAASSUNZIQNE COMUNE DIRESIDENZA 7 CAPV
TARANTO | 100675 || 12-12-2005 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
) DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CARDUCCI N. 28/D | D || TA52239035 | TARANTO || 21/04/2007 |[  14/03/2012

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE o
INATIONALE SUISSE e i

i B

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA  PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
VWAGENM POLO AE 887 KK i MERICO ANT_ONII%TTA - } \_‘_FARANTO - 774
VIA PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIAS. F. DASEISIED EC/?, - GROUPAMA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA comune DI RESIDENZA
I 1 | e
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

ALBANO VALENTINA Nata a Taranto il 26/06/1979 . Resudente a S. Giorgio J. (Ta) in Via Carducci n.28/D
(TrRAst THus ) -

2" DANNECOATO = NATURADELDANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

'MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

~ DOMICILIO ~ COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTODANNI  LIQUIDATORE

| | | [ |

- 3°DANNEGGATO - ~ NATURADELDANNO -
. 4°DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

S1A5080 4o || VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



~ N°SINISTRO
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

|
L © O ;L;—ﬂ—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ﬁANCATA LATO DESTRO (DALL'ALTEZZA DEL SERBATOIO FINO ALLA PARTE TERMINALE) -
\

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA LATO SINISTRO (DAL PARAURTI ANTERIORE FINO ALLA PORTIERA LATO GUIDA) - -

L = e =
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

L'AUTOVETTURA VOLKSWAGEN POLO, PROVENIENTE DAL PRIMO BIVIO D'INGRESSO PER | "TAMBURI", SI IMMETTEVA SU
VIA GALESO SENZA CONCEDERE LA DOVUTA PRECEDENZA AL BUS.

1
VENIVA FIRMATO DA ENTRAMBI | CONDUCENT! L'ALLEGATO MODULO CID.

lA SEGUITO DEL SINISTRO SIA IL SOTTOSCRITTO E SIA MIA MOGLIE ALBANO VALENTINA, CHE VIAGGIAVA ACCANTO A ME,
}RIPORTAVANO LIEVI CONTUSIONI.

!

| |
| |

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | S|/ NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO A
11 Conducente
/S

Wy 2pfee)/Zoy

/ .
¢ 7%

pagina 2



N° SINISTRO
i —AmAL
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA LATO DESTRO (DALL'ALTEZZA DEL SERBAT "EINO ALLA PARTE TERMINALE)
S visihs N T Gwe vt PN@UT’Q"-'.C"/ é%// :

e ————
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA LATO SINISTRO (DAL PARAURTI ANTERIORE FINO ALLA PORTIERA LATO GUIDA)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

LAUTOVETTURA VOLKSWAGEN POLO, PROVENIENTE DAL PRIMO BIVIO D'INGRESSO PER | "TAMBURI", Sl IMMETTEVA SU
VIA GALESO SENZA CONCEDERE LA DOVUTA PRECEDENZA AL BUS.

VENIVA FIRMATO DA ENTRAMBI | CONDUCENTI L'ALLEGATO MODULO CID. )

A SEGUITO DEL SINISTRO SIA IL SOTTOSCRITTO E SIA MIA MOGLIE ALBANO VALENTINA, CHE VIAGGIAVA ACCANTO A ME,

RIPORTAVANO LIEVI CONTUSIONL.

- o o
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE :
E\ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | ST (ONO |

W LETTO, CONEMTO E SC;TI'OSCRH'I'O 5 nte
" W4, 22/ |20y /“ /g///'
4 . ,




SEZIONE “A" Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto é\Lg
j/ 9
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 529 pATA <. AL A
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO N, RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Li E E E E OPERATORE:
pene 9 E u = E u COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
N 2% « 23 3 (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
28 28
T - A
AT fhoou [ 515 | P 600 [{A nTrzces
4 1P [60% [of et i
U lon |6SO|PM |80 "
o [Tho | o |84S )
w10y &85 2K Y0 "
i PN 329 |pn JJOOT b
T jon ool [PR Josol| Pauge ca

1L P.A. 1”’7 oyl I?OP_\'{M{A&J//Q Bl
12 |ose 1298 |09 4312 ke ennm s

JZ }ﬁd /3"[ oy qor ‘ﬂa.’m‘ra AL A~

//Z p{/ﬂ /4L ﬂ/) {}’4 S A paipull ACiy b
:Z F 7 /[145 Y4 f.SngA APJ/[ iV e
IZ Y4 l5)'> r’ 4t /(/2) 0 & s ___Aé"_,ril"LA

L7 | w2 |[¢8A| 9)P| ! Iolsmmmse pesisri—

Z | .8¥ V7T | P4 S ’{mﬁ\w‘[buu% ,

TLALAD L s R

(N )

~

7 o] A S

x4, e
g 3 N

U

WiRres TR o]

P e (G i,

s % [0 S0l e

717300 Sl

ST o

~“Ei PSSk

bl |

Y

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

Spa
Azanddc pa I Moblig nelt drec & Toronss

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




cetTIfig,

e
1 &3
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SEZIONE E ey Taranto ]

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° %_ TURNO DI SERVIZIO n® A_B_L TURNO DI S;/ERV ZIO n°

DALLE OREJJZ(L_ DALLE ORE :ﬂ ) ?) DALLE ORE Lf___gc
AUEORE _AMACT ALLE ORE ffo 2 ALLE ORE M

LINEA ‘L LINEA lz‘

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO %PEE\A@RE—M SERCIZIO
- . NP -

y@@ﬂm()b R4 Uy S e '
K~ = -

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI = | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace 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 Indicatort di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE '| strumentazione di bardo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici i NE NE Obliteratrici NE NE

]

1]
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M M sicurezza i M M sicurezza
Sigilli manigiia uscita di Sigilli maniglia uscita di | Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza 1 M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatorl : M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus . M interno bus o
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

‘INS = Insufficiente

‘ M = Mancante

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidénti - guas_ti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
+
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto «, swicert SO0

Taranto, li ?;//fz/z‘vﬂ

Egr. Sig.

TARTARELLO ALESSANDRO
VIA CARDUCCI N. 28/D

74027 SAN GIORGIO JONICO

Oggetto: Sinistro n® 276/NS/11 del 23/12/2011

Il giorno 23/12/2011, il bus n° 529 da Lei condotto, impegnato sulla linea
17, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

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

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

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li < 7’/ A7 / 2o

Z /'/'/,4/’

7 ‘////%

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-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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Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidente © ora |2.1uogo (comune, provincia, via e numero) 3. feriti anche se lievi
ks ) p v ¢ ; . ) ry A .
23/12[2 0l 4230 Mmpertt (ib GALEIC [no] ] 1~
4. danini materiali 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta dii trasportati sul veicolo A o B)
veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli
* *

g R L 4 e 12. circostanze dell’incidente veicolo B
8. contraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione) sugltanto nelle caselle (vedere certificato d’assicurazione)
e li alla descrizione
.CDQI'I(‘)I:H‘G W R Go (cancellare 'opzione non corretta) g’ognoem)e A, . —
Ll — = A e 17
Nome __ ANTONIET) 1 in fermata / in sosta 1 Nome_ 7Y/ A}—» |
——— ~ = T ' 1 T —
Codics Fiscale / Partta M L1222 NN G TOA LM Codic Fiscale / Pariita VA
Indirizzo (comune, provincia, via e numero, < ripariea dopo una sosts 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
VIA S.E BASSIS cmCC/)ﬂ epriva una poriers /16 CZIARS GBATTIST |
N A~ 2 1 ' y
CAP 24125 siato_JT 3 stava parchegglando 3 CcARZ4{1{ stao
o IR RA .
N. Tel. o E-mail SRL M Sl N. Tel. o E-mail
7. veicolo e s " hapll- oicolo
A MOTORE RIMORCHIO 5  entravain un parcheggio, inunluogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo _ pebvaio, e ume s vioele Marca, Tipo
e LK SOWAGEN 6 si immetteva in una piazza ] AL}’I/DE v §
N. di targa o telaio N. di targa o telaio j B Samo rolsine N. di targa o teldio N. di targa o telaio
Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione & Snewic sk Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione
8 tamponava procedendo nello 8
8. compagnia d’assicurazione fredz ceticato dasscuazions) Wie9s0 w0 ¢ el Saset e 8. compagnia d'assicurazione fede cerifcato d'assicurazione]
Denominazione G" RoU A A 9 mm:ﬁkﬂaw' 9 Denominazione N ATTDK{A _Z g TFANY —
N.dipolizza 372 300 3 72X 1 N. di polizza
N. di Carta Verde A 4 X 371 7 2 10 cambiava fila 10 N, diCarta Verde
Certificato di assicurazione o C a’Ve?e Certificato di assicurazione o %arta Verde,,
valido dal £/ % /7 a B3 [20f2) | sorpassava " validodal____al 3407/
Agenzia (o ufficio o intermediario) = : Agenzia (o ufficio o intermediario)
‘{é L2010 ASClConad/ohry 12 girava a destra 12
Denominazione o Denominazione
Indjrizzo . 18 girava a sinistra 18 |ndirizzo
) Q134 ' Stato
N. Tel. o E-mail 14 retrocedeva 14 N, Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al La polizza copre anche i danni_materiali al

proprio veicolo: o] | [si] | 15 invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: [no] | L

9. conducente fredem patente d i) R g o I 9. conducente pedee patents d i)
Cognome = : . Cognome
ampateic) 2+ 1121\ Cy X L pROveslen e dastes 18 cravpatslo) £ A—r—7FF 1
Nome A N2 AT '/-\’ - iy Nome Ad s géliﬁl.]/&b
Data di nascita H“- -1 -GX DA 17 mnavevacsservtolsegnaledi 17 Data di nascita ;1/\ 1/,] A’, {
Codice Fiscale /™1 Codice Fiscale —y Q2 / )
Indirizzo (comune, provincia, via e numero) - - Indirizzo (comune, pnbviatfé, via e numero)
INGTY ) « indicare il numero di
1o — S caselie barrate con una croce 7 e
Stato 7y Il presente documento non costituisce un'am- Stato

3 : 7 % missione di responsabilita bensi una mera - H
N.Tel.oEmra}l‘Ir\ . o _ esmcione delfkiantith defie o ol fatf, N. Tel. o E-mail
Patente N. = L2 =05V 7 & per una rapida definizione. Patente N.

; 7 i s . » /

. aes = L=11= LO s . 9 {
Categ. (A, B, ...). vahda-ﬁno al @a) 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ...)_.p.,__.vallda fino al 3] '_7
10. indicare con una freccia (») - momento dell’'urto 10. indicare con una freccia (%)

il punto d’urto iniziale del Indicare : 1) il tracciato delle strads; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la il punto d’urto iniziale del
veicolo A i-l loro posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) | nomi delle strade veicolo
=" YL, \ Dy Prb -
G é (} J Dy & 1| Jﬂ/ " E.", -’ ; G[} _.1‘) »1/44)) -f‘. 4( ﬂ
» ’ L,
Non S AcOAgevs P < NS Lo 41481 [.]
¢ '.? ‘3 C _“-Jf_f F ; o (\R Arlry SN """(‘/4 (‘ A Z A A =
2l Sin - ENUNC gy E
11. danni visibili al veicolo A 11. danni visibili al veicolo B

14. osservazioni TZ PRSTONTTND e 15 14, osservazioni

7 _(?NSU‘ (N2 pAL clciie | & V%

16 PRAMCS (0 CAS W Fb(, %’r\,o Avp\'m 3

di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai La denuncia non deve essere modificata dopo Vedere a tergo le dichia- :

SN
In
coli A e B indicare, sulla d “tergo, I’ la fi i e o H o,
F/A{ e d5n re, s 3 onu@f/frgo w/—v a firma e la separazione degli esemplari razioni dell’Assicurato
; ,4;.‘!5'?5) y oa - .

Q
P)\

LY T 7" e -
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. Altre informazioni n. o176 del 21 dicembre 2000.

s w s Es e s m s mscee M

cc[] Pps.[] wwu.[]

Quale Autorita & intervenuta?

C'# stato intervento dell'Autorita?

veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via € numero)

C.A.P. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

C.AP Provinc_ia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Pedone D

Fer_ito (Barrare solo una la)

Conducente

Nome e cognome MAZ—A—@—A‘L———'

Indirizzo (Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via @ numero)

DX

Luogo e data di nascita

Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  [si| |  [no] Ricovero Pronto Soccorso  [si| |  [mo] |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Pedone D

Conducente D Passeggero

Pedone [ |

Nome e cognome L/ [“«AL? I/\A fj(/,p;,[ /{ G

Indirizzo (Comune, via € numero)

. 2
Indirizzo (Comune, via e numero) _uﬁ_uwu_l_u__l‘l_ﬂjt}’_

GLeoply. Sofle.

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[sil | [nof

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  [si| |

[no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune




Constatazione amichevole di incidente - De

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3e 5 D

Tegge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

ad

| sinistro

art. 5 D.L. n. 857 del 1976
convertito legge n. 39 del 1977

8 57 del 19 76 convertito

1.*data incidente " ora

. |u090 (comune, provincia, via e numero)

3. feriti anche se lievi

[si] 1«

Altre informazioni

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

[sT ] [ne[]

C’e stato intervento dell’Autorita?

cc[] ps.[]

Quale Autorita e intervenuta?

richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

wuu. [ ]

4. danhi materiali 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)
no si * no si * o bt
12. circostanze dell'incidente veicolo B TARGA TARGA
6. contraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione) soltanto nelle caselle (vedere certificato d'assicurazione)
BT e utili alla descrizione Testimone Testimone
((gtaorg:a?em)e \ o PARS < (cancellare I'opzione non corretta) ggm:a%m)e A - i
Ay ) 5 B 4 &
Nome = = = — . RIS e : Nome "'1 ) A’ Nome e cognome Nome e cognome
Codice Fiscale / Partta VA |72 W (oo Tlo L Godice Fiscale/ Partta VA Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e.rnumero) 2 g i g 2 Indirizzo (comune, pmwnc;a wa e;ggmero) Indirizzo Indirizzo
V1A T> sSiISt €nce /3 Vis CZIARS RATTI Tel Tel
CAR 2414 Stato ’*';’ r - ¢ Ve neriegpive 3 C.AP. ;’—A—f—e—# Stato Testimone Testimone
,. ¢ . ; .
N. Tel. o E-mail 3 412924 qu N. Tel. o E-mail
7. veicolo e, iR v | . VOURION Nome e cognome Nome e cognome
: A Codice fiscale Codice fiscale
MORCHIO §  entrava in un parcheggio, in un luogo A MOTORE RIMORCHIO & 7t
s %:OOTORE i privato, b e, Tod Indirizzo Indirizzo
3 i n Tel. Tel.
P oxAGEN 6 si immetteva in una piazza 6 AJTOHE U S P 2 . A 4 A " 2 2
Tl S i - roprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato rietari lo se diverso
N. di targa o telaio N. di targa o telaio b N. di targa § teldio N. di targa o telaio P ( ) Proprietario (solo dal Contraente/Assicurato)
f\(; 0)81 s 7 circolava su una piazza 7 )& [ )‘\kv wes ; s :
Nome e cognome o Denominazione sociale me o Denomi
Stato d'immatricolazione | Stato d’immatricolazione 8 B0 1otaR Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione 9 i s ks o b ¢ g
8 tamponava procetliendo nel'litla 8
" . = stesso senso e nella stessa fila - - -
8. com nia d’assicurazione certificato d'assicurazione) 8. compagnia d’assicurazione certificato d'assicurazione) S : g -
pag —~ o g e i3 e ]m : 5 ! Indirizzo (Comune, via € numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
Denominazione__ L (2ol HATIA i P e . Denominazione TOK| SU/S3
N. di polizza 0 N. di polizza
N. di Carta Ve 10 Samitine s 10 N.diCarta Verde C.AP Provincia C.AP Provincia
Certificato di assicurazione o Carta Verde Certificato di assicurazione o Carta /Verd/e(
valido dal «A&-,ZLLLL al 0 i vl il " valido dal 07 /)of/ Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Agenzia (o ufficio o intermediario) . Agenzia (o ufficio o intermedlarto) i
LL-A L2000 ASCICoABI/ 2/ 3 QNS eae b Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA
Denominazione Denominazione Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una casella)
Indirizzo 13 girava a sinistra 13 Indirizzo
Qﬂ ‘{5 Ll Stato Conducente D Passeggero D Pedone [:I Conducente Passeggero D Pedone I:I
N. Tel. o E-mail i i 4 N.Tel. o E-malil ] _ . o
La pro‘llzza‘ copre anche i danni m'aterlah al ; La pqllzzg copre anche i danni m.atenall al Nome e cognome Nome e cognome /ﬂw ( 3] 17 ))L A )
proprio veicolo:  [no| | [si] | 15 invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo:  |no| | Isi|] | 1043 s o -
9. conducente (e patents o guice) "ma?ezislao?wem k) %W"d“ce"te {vodero paiente df uick) l ) f [ o
Cognome =4 5 ognome :
et el L A Ca X 16 proveniva d destra 16 (stampatelio) £~ o—& {‘1 /! IV Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
Nome __ 22—+ h't ; '/( Nome V- < //‘*'j”‘l"‘
£ . ) x s /) &
Data di nascita | 2 T e AaniData di néscita ;(\' Vi AA Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice Fiscale ©__! '5&: n Codice Fiscale ;}2 1 08
iri incia, vi Indirizzo (co . ia e numer: i ice fi
Indlnzrz\o fco‘mune, prownc:‘:a via e numero) « P15, T * o (comune,; pubw ia, via e umero) Codice fiscale Codice fiscale .
- - caselie barrate con una croce ]
State /s K ottt rrarl e baAIAGES rier Stato Ricovero Pronto Soccorso  [si| |  [no] | Ricovero Pronto Soccorso  [si| |  [no] |
; issione di bilita bensi ;
N.Tel.o E-mail S eRiciss i e oal Tibisoi's dobibat N. Tel. o E-mail Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Patente N. AW L= A GO P LS per una rapida definizione. Patente N. Comune Comune
L 5 7 A 2 1 .
Categ. (A, B, ...)_—_valida fino al —-QH—C“’ 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ...)_fx_valida fino al —--—u—l—u;— Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una casella)

10. indicare con una freccia (8)
il punto d’urto iniziale del
veicolo A

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

momento dell’'urto

Indicare : 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la
loro posizione al momento dell’ urto 4) i segnah stradah 5) i noml delle strade

Conducente D Passeggero [:l Pedone D Conducente D Passeggero m
AUTPVITIVAD AL

; Hlf'i-d« ——4—4—#4}442# - ﬂ Nome e cognome Nome e cognome Al / AN /, ‘ }Qu’ﬁ.‘ /°
Nau | SU BcOrAe-vd— D ’z ALY |dvAalr) © (.]
S8 <" }pf’Rg#‘fwawwav- 9”("6 - g £ ; i ‘
‘ Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, viae numero) __U(A ¢ rldiir { N (81)
"\ ( —_—Ty T vt - 747
TSl SEUN J Jlfdz’l 1 E CLirpl, \ovy |

11. danni visibili al veicolo B 9

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

-
T
|

R e e S S

PR Codice fiscale
del co cenh
,//

14. osservazioni
La danuncla non deve essere modificata dopo
la firma e la separazione degli esemplari.

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  [si| |  [no] | [si] ]

Ricovero Pronto Soccorso

[nof |

Nome Pronto Soccorso
Comune

Nome Pronto Soccorso
Comune

o di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
oli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, l'identita

SIVTOL % torim re. e

Vedere a tergo le dichia- *
razioni dell’Assicurato

%:1



T i AP I | v N 2 § oA e S
’ 3 5 ! ! |

DENUNCIA DI DANNO RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (veicoli)

LOCALITA o COMANDO DI L bty Bt e [t el :
AUTORITA 4
q ) S, AVIER } U REDAT T
O INTERVENUTE 8 | no | co | s fwwuu. : : FU REDAT O VERBALE?. sl | no
DATA DEL SINISTRO ¥ ACHI? PERCHE? TS
ELEVATE B d 3
CONTRAVVENZION!?
NOMINATIVO INDIRIZZO . ol "7 N TELER TRASPORTATI
! AUTO-ASSIC.
= . "4 si | no
11 D iBle |
s
= si no
gl 5 =% e
! si no
3L
; COGNOME E NOME NATURA DELLE LESIONI INDIRIZZO NCFERER L, R RSsic.
% 5 si no.
e ] <
ﬁ ‘sl no
n i
si no
: = VEICOLO : PROPRIETARIO DEL VEICOLO ST
: £ TIPO TARGA " COGNOME E NOME i INDIRIZZO YL N. TELEF.
g _ -
z
) 1
: z . =
:
3
z
| 5
: w 3 i i
: 3
1 (5]
Descrizione del sinistro , "

L’Assicurato ha sofferto danni materiali? P Lesioni?,

Intende chiedere risarcimento alla controparte?

Data della denuncia

Firma dell'Assicurato o del Conducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ':‘,:n(:l'l X

0 4 GEN. 201

Taranto, li

Prot. N. 23 5 JUAG Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI

e p.c. Spett.le
Direzione Generale
GROUPAMA Ass.ni
Via Cesare Pavese n.385
00144 - 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 23/12/2011 A POL. RCV N.25440667 (Ns. rif. 276/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 23/12/2011 ore 12.30 circa a Taran-
to in Via Galeso tra I'autobus targato CX197XG di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targato AE887KK
di proprieta di Merico Antonietta.

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 d s.'mezzo aziendale.

Distinti saluti.
IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovanp{ Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e 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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Awvviso di ricevimento
EP 06B3/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (Ex wa42¢; - St. [3] Ed. 07/05
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Avviso di ricevimento

. e P‘ ey
lﬂ Raccomandata 7‘ Pacco <<\(_
\ lo 1.12-§
__| Assicurata Euro 27

Data di spedizione _____ - — - }i@d - —W
Spett.le

Pestoatare - Direzione§Generale a
viap——————— GROUPAMA Ass.ni
cdp .~ ViaCesabs Pavese n.385

B . .00144 - R‘DMA i

£ rr h
1\) Clasids LU \L )
lo

Firmaper Esleso ‘del ricevente Data Firma delllincaricato alla distribuzione Boll
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli a un unico destinatario
- Sottoscrizione rifiutata



postaprioritaria

Posteitaliane " " |

Awviso di ricevimento

EP 0BBI/EP 0505 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304 (Ex Wa40zE) - St. [3) Ed. 0705

He NN RIRINIE

Sls/asiu (. D‘)



* Awviso di ricevimento

;&}Raccomandala EJPacco Ll 2l ol lglgl 4 ;(

‘,,,}Assicurala Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di
' )
Destinatario Spettle

NATIONAL"™ SUISSE ASS.NI Spa
de legala.2 Direzione generale
XXV Ap

P7 = SAN DONATO MILANESE (MH)

7 N

{c.
126EN 2012\ |\ I~ Q\
F_ir per est e Firma delfincaricato alla dish-lhzlon‘h;' Bollo '_
(Nome e Cogn: S di distr
Uata a+ art-pp DN Po.04.01: SR
{ « Invii iplfa un unicq degtingtario

| =Sottescrizigne rifiutat
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DASVINCE . ENTORILD) o e oy oy TR

www.natlonalnsusasit - Societa unlnuminaln mggcn.: alI anwna di direzjone €
coordl da parte delia Compagnla di Assicurazion Nazionake Svizera 54 di Basilea -
REA d Milano n® 585006 - Albo Impreése n* 1,00038

Capltale Sociale 12.000.000 <o iv.
Albo Gruppi Assicurativi n® 013 Parlita VA # Codien Flacale n® 01851070159 - np. aut

all'esercizio Assic, con DML 6-10-72(GU. 20-10-77 N.274)  Compagnia con sistena d

management Cenilicato

N Spett.le £

ATTQO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA 1 AM.AT.S5.P.A. ;j D w.WMmdmmWOL

& e ———— 1 4 ,

e VTA CREARE BATTISTI 657 UE IRF"C‘ '}TF ;»’“O =

- " pa - EoZRUILU M
RISCHIOD ESRRCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARNNTO (TA ) UAG" AFER g

AVVENIMENTO =
50 2011 |308-2011-179865-50| 33/12/2014 UA
DM.'t PRIAA POLIZRA — ) ';!\,
ACENZIA RAMO MUMKRO o Up
{ ur

00908 50 25440664 A.M.A.P.8.P.A. - MERICO ANTONIETTA py PRONOTTITRARE O -

FIC '

Ur{';‘ UGl ATECONO, i

o FACONCRATZ00HOMTO. 3

il QA LA ]

Data 23/01/2012
trasmetciamo il presents Acto di transazione ¢ guislanza, che dovrd reacizuirel firmalo =
agamenlo & mezzo Banga, T ————— L

Come du accordl trs =
datato e comunichiamo c¢he in pari data abblamo dispoato il relativo pagamenlo

pistinti saluli.
Nationsle Suiane

Compagnia Italians i Asalcurazioni U.o. 2.
Aggiqurato A.M.A.1T.S.P.A. Targa: C‘XJ.S"?XG,
ARMATEK

Hationale Suwssc
(EX TIRRENA)
- N" gpiniptro

responeabilita: 0,00%,

Impresa mandataria:
Impresa debitrice : GROUPAMA (1s51)

N¢ polizza: 06740553302 - Agenzia

- Assicurato MERICO ANTONIETTA - Targa:

Caso n®  Aelle schema  Grado &i
Tl sgottoscritto A.MA.T.5.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nat:ionale Suinae -
Compagnia Iaallana di Assicurazioni 8 p A., la guale psga in nome & per conco dell’Impreza assicuralrice
dal responsabile wcivile, 1in epigrafe denominala Impresa debitrice, la somma di € 500,00 (Eurc
CINQUECFENTO/00==] & trunsazione & a completa tacitazione di ogni danno eubito in dipendenza del sanisbro
oceordgo in data 23/12/2011.

che comungque #av# da intenderai liberutorlz

ercepito a nino

Rilascia/no la presente ampia liberativa quieranza di saldo

solamente con l'acqguisizions dalla sommu wopraindicata - dichiarando di nullu aver gid per
di risarcimento e di null'alrro pid dover avere a gualsiami rinole dall'lmpresa solvento, dal resg

civile e dall'Impres a assicuratrice di gueol'ultimo per il sinistro

mpalhile

in parcla ¢ rinuacia/ne qulndi versso

adhinchessia ad ogni azione in qualeiasi altra sede, purrogando 1'impresa debitrice o L'Imprenss solvents neai

propri diritti ed azioni nei confronti di ahiungne.

I'ARMA DEL CONTRAENTR

[ETRENL T L L T

Data

CONTROFLEMA DEL PATROCINA ORE

FIRMA DEL

X

DBEHEVFITIARIO

La presente quietanza assume il valore liberatoric depo la Sorresponsione dell'importo ruindicat

VIBTO DIRZZIONE

PR - i ‘
f ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSRGNO VigTo LIQ RE

00076 23/01./2012 |

___23/01/201 - -
PATROCLINIO DANNY A T'EREI PASSANTT TANNL A THRZL TRASPORTATI ~ORR CORR O K.E.

. SPESE " IMPORTO DEL DANNO TMPORTO DEL DANNG | " IMPORTO DEL DANNO |
, .
= . J , €500,00 |

YAGAMENTO EFFETTUATD DA

1_] NEENZ A

u DIREZIONE

MANDRATO NWIMBRO

l CATR PAGAMRNTO l

it |

TIPS LIQUIDARTONE

TOTALE




|
SIN. 908-2011-000179865-50 (NS. RIF. 276/NS/11)

Oggetto: SIN. 908-2011-000179865-50 (NS. RIF. 276/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 09/02/2012 16.21

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

Trasmettiamo, debitamente firmato dal ns. presidente, 1'atto di transazione e
quietanza riferito al sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

276NS11.quietanza.PDF 59.1 KB

1dil 09/02/2012 16.22



DAIVINCI AV, ANTONIO

L LB VI ST ) G ke w1 e e R 410 0 A PP
www.nationalosulssrit - Sotieta  uninominale mggetra all allivity di dlrez)one €
coordinamento da parte dulla Compagnia di Assicurazion: Nazianale Sviczera SA i Basilea
Capltale Soctale 12.000000 ewrofv.  REA dl Miano n® 585006 - Albu Imprese n* 100034
Albo Gruppi Assicurativi n” 013 Partita IVA @ Codice Fiscale n® 01851070159 - Iinp. aut.
all"esercizio Assie, con DM 6-10-72(G.U. 20-10-72 N.274)  Compagnia con sistema d’
mansgemen Cenilicate

N.FRX @39 8@ =232?33 23 GEN. 12

=
v i s

17:2

“Stiisse

w11

Spett.le
} ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A,'L. 8P,
T— VTA CRAARE BATTISTI 657
RISCHIO | ESFRCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO({TA )
AVVENTMENTO

50 2011 908-2011-179865-50| 23/12/2011
DATT DRITA BOLIZRA BARTI
[ acwmvia mR.‘xMD ‘ NUMKRO o ’ )
! obosos 50 ‘ 25440664 A.M.AL.8.P.A. - MERICO ANTONTETTA
Nata 23/01/2012

Come da accordi trasmetciamo il pregente Atto di transazione e guiselanza,

che dovrd reatic

uizeci firmalo e

datato e comunichiame c¢he in par:i data abblamo dispoatc 1l relativo pagamenle a nez2zo Banca.

Listinti sululi.

Nal./onale Suiare

Ttaliana

di

Compagnia Asalourazioni

lmpreaa mandataria: Nationale Suzasc  Ragiqurato A.M.A.1.S.P.A. Targa: CX197XG

Impresa debitrice : GROUPAMA (155) (EX TIRRENA) - Assicurato MERICD ANTONIETTA - Targa: ARAQTHE

N¢ polizza: 06740552307 - Ngenzia _ - B? giniptro

Caso n® dello schema  Gurade di responsabilitd: 0,00%,

Tl sgottoscritto AMAT.S.P.A. C. F.: 00146230732 dichiara/no di ricevere dalla Nationale
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la gquale paga In nome & per conto dell'Improsa uzsd
del responaabile wcivile, in epigrafe denominala TImpresa debitrice, la somma di € 500

CINQUECENTQ/ 00 == a truangazione & a completa tacitazione di
occorgo in dara 23/12/2011.

Rilaacia/no la prepente ampia liberativa guietanza di saldo
golamente con l'acquizlzions della somma sopraindicata dichiarando di nullua aver
df risarcimento e di null'albrn pid dover avere a qualeiaal ritole dall'ilmpresa solvento
civile e dall'Impres a assicuratrice di guesl'ullime per il sinistro
ahicncheesia ad ogni azione in qualsiasi altra nade,
propri diritti ed azioni nei confronti di chiungne.

ogni danno subito

Data I'IKMA DEL CONTRAENTFE \UleﬂFibMAhDEL PA”RuCINA"”R?

T

ofez| 24z _ %

in dipendenza dcl

¢he oonungue fard da inrtenderai liberuton
9id percep]
dal xc
in parcla c _nu.m.._—_'a’n«:: q
nurrogando 1'impreza debitrice o L'Impress

La presmente quietanza assume il valore liberatorio dopo la correspondione dall'importo auindicali?

| DATA PAGAMENTO NUMERO RSSRGNO | ‘
f __23/01/2012 \

—— e
ENTE PAGANTER

VTETO DIRETLTIONE

PATROULNLO DANNT A TEKZL PASSANTT NANN1 A rEpzl INKASPORTATI R OS8R O H.E.

SPESE [;;IHPGHTO DEL DANNO
|

S— W

i DATR PAGRMFNTO ' I MANTDRATO NHMHRQ__]

e |

—_— press

IMPORTO DEL DANNG TMPORTO DEL DANNG |

; € 500,00 |

PACAMENTO EFFETTUATO LA

(7] naengia

u DIREZIONE

TIPS LIQUIDARTONE

TOTRLE

s |



er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. s 79,00/G /12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
k . Assicurato Controparte Impresa di controparte
3 Via Emilia, 115 AMAT N.529 MERICO ANTONIETTA 013 - GROUPAMA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |276/NS/11 23/12/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cilo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
03/01/2012 03/01/2012 |[TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. ILV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX197XG ZGA482M0006005568 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del simistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ ] E @ &
Codice Omologazione Per veicoli |Ponata Tara Passo Posti Assi C
1
comme.find. |l q.li m n° n° l‘ﬁ E]]
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2| B2 c2
€ 1,00(€ € 0l€ € 1,00
R ! B DANNG SR_| LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Difr. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Modanatura laterale .Dx S S S 49,52
Pneumatico posteriore .Dx AI30% |S 10 (S S D70 (= 126,00
Fiancata laterale grigia .Dx M| 15 |M 10 (M 1.5
Controllo geometria 1.0
Sinistro precedente n.316/A/10 nel guale erano
presenti danni in corrispondenza della fiancata
lat.dx, 3° pannello lat. inferiore celeste dx,
nicchia carburante dx. Tali particolari sono
stati coinvolti anche nel sinistro in oggetto,
ma non quantificati in quanto il mezzo non &
stato riparato. E' stato solo quantificato un
aggravamento della fiancata lat.dx.
Codice / Riparaiore ~ Fascia K?”’ SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: p 25 1,0 1,5 1,00 € 175,52
Supplemento per QOre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,23 |10% maxore 3 0,17 | per Verniciatura 1,6 Supplementari 2,00 | totaie tempi VE Ore 3,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . _ mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 175,52 | ¢ 36,86 (¢ 212,38
Tnsull. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 3,50 €h 11,55 | € 4043 ¢ 849|¢ 48,92
Nolo Dime elo Varie
Totale imponibile € 677‘14 € € €
M d' i
Degrads € 29400 | "G00 g 20,66 € 144,62| € 30,37| € 174,99
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore 1,00 €h 20,66/ € 20,66 ¢ 434|¢ 25,00
Totale (Imponibile) € 383,14 | srifuti 0,50 %di 381,23 ¢ 1,91| € 0,40(¢ 2,31
Totale (lva Compresa) € 463,60
Franchigia/Scopenio TOTALE STIMA € 383,14|€ 80,46 € 463, 60
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 383,14
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Prof sioW Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 07/02/2012  |per. ipd. Emegto 3812 1
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per. ind. Emesto Sion Perizia N.: 79,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.529

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX197XG A
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: MERICO ANTONIETTA .
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 276/NS/11 Data Sinistro: 23/12/2011

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

Numero Pol.: Data Perizia: 03/01/2012

2012/01 70




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  79,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 276/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 23/12/2011
Data Perizia: 03/01/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.529

IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
CX197XG

MERICO ANTONIETTA

2012/01,/02
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA -MODALITA' APERTURA
276/INS/11 || 23/12/2011 | [ 1230 | | %, 'DENUNCIA AGENTE !
LINEA LUOGO IN CUIE'ACCADUTO ILSINISTRO ANG}}& .
| 17 [TARANTO - VIA GALESO L ‘ -
DIREZIONE l N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PAOLO VI - PORTO MERCANTILE | 528 | CX 197 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 193100 | TARTARELLO | ‘LALESSANDRO | | CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 10-06-75 || 12-12-2005 |[SAN GIORGIO JONICO || 74027
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CARDUCCI N. 28/D | D || TA5223903S || TARANTO || 21/04/2007 || ~ 14/0312012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

{NATIONALE SUISSE - ___~H_—. )

i e = i)

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO _ TARGA o PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
;VWAGENH POLO |[ ~ AE 887 KK [ [M!E_R_ICO ANTONIETTA \ \TARANTO ;
VIA ] PIAZZA = g EQTPAGNIA ASSICURATRICE )
VIA S. F. D'ASSISIED. CC/B | [6ROUPAMA ]
CDNDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRlETARIO) VIA | szz,\ COMUNE DI RESIDENZA
T - L I | |
: fol DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

\LBANO VALENTINA - Nata a Taranto il 26/06/1979 '; IResidente a S. Giorgio J. (Ta) in Via Carducci n.28/D |

(Ti?f_ﬂ ks U?)_— : ;E‘P‘_NE_(_;@ATU | NATURA DEL DANNO

a3 sl ____ NATURA DEL DANNO |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA zr M(lD!E_l_.l:(_)_ s TARGA PROPRIET._AB!?_ B - RE,SQEEEWW,,,,,,
[ i || |
~ DOMICILIO  COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
T T | Jr . ]
3° DANNEGGIATO — NATURA DEL DANNO |
i | N |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA .
TESTIMONI

L4 ' r ' ‘
<y 57';{0 A Lo lD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE I




~ N°SINISTRO

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i7 =

LF@\—_@/_L;E

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

[FIANCATA LATO DESTRO (DALL'ALTEZZA DEL SERBAT ’F O ALLA PARTE TERMINALE) -
‘IE\ VISt s Un T o SUL PAEy T Co Y -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
‘FIANCATA LATO SINISTRO (DAL PARAURTI ANTERIORE FINO ALLA PORTIERA LATO GUIDA) |- |

L B2
DESCRIZIONE DELL'.INC“)ENTE
'AUTOVETTURA VOLKSWAGEN POLO, PROVENIENTE DAL PRIMO BIVIO D'INGRESSQO PER | "TAMBURI", Sl IMMETTEVA SU[

VIA GALESO SENZA CONCEDERE LA DOVUTA PRECEDENZA AL BUS.
VENIVA FIRMATO DA ENTRAMBI | CONDUCENTI L'ALLEGATO MODULO CID. ‘

A SEGUITO DEL SINISTRO SIA IL SOTTOSCRITTO E SIA MIA MOGLIE ALBANO VALENTINA, CHE VIAGGIAVA ACCANTO A ME,‘
RIPORTAVANO LIEVI CONTUSIONI. - ; |

|
|
|

|
* el
FSiNISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| TTPROVVEDIMENFO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | SI (NO ] Jl
5o ; LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/,___, k W, 2o oy S
U T 7% _
pagina 2
e //




. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 79 00/12
INFORTUNISTICA STRADALE YT -
) o ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.529 MERICO ANTONIETTA 013 - GROUPAMA
74100 - Taranto (Ta) Esercizi] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |276/NS/11 23/12/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore{Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dala Resfifuzione
03/01/2012 03/01/2012 TARANTO ASS A1l 6 07/02/2012
[ ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro | | Km. - ] | | 11 TOTALI |
linterlocutoria || | |[Foto - | [Imponibile || 30,00|
[Accertamento | | |Postali/Telefon. || [ | [Cassa  200%] | 0,60]
[Negativa | | |Visura I || | |[IVA 21 % ] 6,43|
Suppl ARD |Raccomandate || | | | Totale il 37,03
Sup. Concordato [Varie || H | |N0n Imponib. ] l !
ISup.Liquidazione" | I Totale spese—H |r ] | Totale | | 37,03]
l Totale onorario " 30,00] [Rit. Acc. 20 %I | 6.00I
— | Totale [ 31,03

Taranto, Ii' 07/02/2012

Importo PERIZIA IVA compresa: 463,60

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



‘ SINISTRO DEL 23/12/2011 A POL. RCV N. 25440664 - AMAT SP...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 23/12/2011 A POL. RCV N. 25440664 - AMAT SPA (CX197XG) /
MERICO (AE887KK) + 1 - NS. RIF. 276/NS/11

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

Data: 29/12/2011 11.48

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

N.B. PER ALBANO VALENTINA VEDI ANCHE SIN. BPU N. 2006.150.3000366 DEL
30/05/2006 E SIN. NATIONALE SUISSE N.908-2011-000167904 DEL 09/08/2011.

Allegati:

276NS 11.PDF 2.0 MB

29/12/2011 11.51



