Aziendao per la Mobilita nall’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINIS'[RO DATA S!NISTRO 7_07RA - -
| 268/INS/11 \L__ 14/12/2011 J f _1‘_1‘."37077"%\ r ] ~ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ ANGOLO N
8 \WRANTO - VIA LUCANIA 1 MA LIGURIA i
. [ i - . ] - - -
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP ' o | 519 | DW527 TR |
MATR.AGENTE COGNOME - NQ.MEW - i QUALIFICA
117450 j EAZZATO ) » J ALESSANDRA B \ CONDUCENTE DI LINEA
3 COMUNE DI NASCITA ) DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P. 3
[IARANTQ H 27111/1981 || 20/10/2005 | TARANTO TJ | 74100 j
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

VIA ROMAN, 198-Talsano | DE  |[ TA5145828] | TARANTO || 07/03/2003 ||  28/02/2013

|

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. R ___ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

}kNATION/’\LE SUISSE 1 )

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
(Daimler || Chrysler || CJ261JL | MARTINASOC. COOPERATIVA | [SEDE A BARI |
_ VIA! PIAZZA . i COMPAGNIA ASSICURATRICE
PIAZZAGRAMSCI25 | AXAPol. 061475087-5 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIET@IO) VIA/ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
COSTANTINO LORENZO (21/06/80)  |VIA CAMPANIA11 | BARI |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘ ) ’ P ; \
... - S |
2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO _ RESIDENZA
I I L | | | ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
S . R ‘
L L S | | _
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ " ' T '
| . S — : _
o 4° DANNEGGIATO - 7 _ NATURA DEL DANNO '
. | L |
AUTORITA' INTERVENUTA | ' o
TEsTMON T , o -
{

WVAUDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sida Sko Amive



__N°SINISTRO
T R SpA

Azignda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO
NG olll =

 —

O 0O ke=

(T p——

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
}rFASCIONE ANTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
NESSUN DANNO ALLA PARTE POSTERIORE

0y

-
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DA VIA LIGURIA Mi ACCINGEVO A SVOLTARE A DESTRA PER VIA LUCANIA. -
PER LA PRESENZA IN SOSTA VIETATA E IN DOPPIA FILA SU AMBO | LATI Di AUTOVEICOLI SONO STATA COSTRETTA
NECESSARIAMENTE A FERMARMI.
'SUL LATO DESTRO DI VIA LUCANIA ERA PARCHEGGIATO IN DOPPIA FILA UN FURGONE "FRIGORIFERO" E IL CONDUCENTE

NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER LIBERARE LA STRADA NON Si AVWWEDEVA DEL 8US FERMO E LO URTAVA IN
CORRISPONDENZA DELLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO.

NESSUN FERITO ANCHE PERCHE' IL BUS ERA FERMO E L'URTO E' STATO DI LIEVE ENTITA'.

/\/.I’D.Vu‘l\x: AN cCUF ALLE 0aTd MNoDULO ad A )év/of’t\A Firena .

“S_INTST—R/I;DEN_UNZ‘IATI’ DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE T
\[] PR__Q_YVEDIMEN_‘_IP PRESIDENTEJ APERTURA SINISTRO [Q Sl ()NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/WT: _ Il Co te
(y/ 4 A, 15 ﬂ < / a7 -

pagina 2



Constatazione amichevole di incidente - Denu

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

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

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

a di sinistro

B 7 del 1 7 convertito

1. data incidente i
0

A2 2o M.

2 |U090 (comune, provincia, via @ numero)

TARANTo = VIA LV AN A

3. feriti anche se lievi

[siT ]+

4. danni materiali
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)

|no|§| ]sil I* |no|Z| |si| |*

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazions)
(stampatello)

AHMAT SPA
gloigeF;scalelpmwA 00446550455

dtrlzzo (comuge Rrownc:a w& grlil.mero)
CAPJL‘/(Z_‘ tato 1\ALAK\

Cognome

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione
(cancellare I'opzione non corretta)

in fermata / in sosta

ripartiva dopo una sosta
apriva una portiera

stava parcheggiando

. circostanze dell’incidente

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione)

Cognome M A AT \UA Soc. CooPE RATI'W
(stampatello)
1 Nome
Codice Fiscale / Partita VA
2 mzzo (co rownc;a via e numero)
~PiREia RAMSCL 2G
3 C A.P.

N. Tel. o E-mail Om + 338 4 26‘!
Mﬁg‘fﬁ Tmsfotis Polobiile

A MOTORE RIMORCHIO

usciva da un parcheggio, da un
luogo privato, da una strada vicinale

entrava in un parcheggio, in un luogo
privato, in una strada vicinale

N. Tel. o E-mail 755 'S4 EFS

4 T ve“';olo(ruﬂf-rodg ('J IGVUPP'"‘ FAGofarok
pvTave: Colo PR T AASEs 2io C‘?o( e

5 A MOTORE RIMORCHIO

arca, Tipo
Rtbﬂ ‘He/\m/buv By H 220/eL 0
N di targa o telaio _ N. di targa o telaio
D/ SZETR | -

Stato d'immatricolazione

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assmurazmne (vedere certificato d assicurazione)

ATIONALE SuisSSE

Denomlnazmne/V

N. di polizza 2‘5&1(; 0114

N. di Carta Verde__

Certificato di assicurazione o Carta /Vesr
O

valido dal_34/0 5'/2"41 Sk a 720/2. . 11

si immetteva in una piazza
a senso rotatorio

circolava su una piazza
a senso rotatorio

tamponava procedendo nello
stesso senso e nella stessa fila

procedeva nello stesso senso,
ma in una fila diversa

Marca, Tipo
6. DAIMLERCHRYSLER
N. di targa o telaio N. di targa o telaio
7 X" PEY G
Stato d’'immatricolazione
8 (TAzZtA
8. compagnia d'assicurazione fedgre certiicato dassicurazione)

Stato d’'immatricolazione

9 Denominazione
N. di polizza

10 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde

n valido dal al

064415057 ~ S

Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione

Indirizzo 13

10 cambiava fila
sorpassava
12 girava a destra

girava a sinistra

Agenzia (o ufficio o intermediario)
12

Denominazione
13 Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail 14

La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: .

9. conducente (ieder patente di guids)

15

G cAttiTo *
Nome ALESOAMND RA

234 84 17

Data di nascita
Codice Fiscale

retrocedeva

invadeva la sede stradale
riservata alla circolazione in
senso inverso

proveniva da destra

non aveva osservato il segnale di
o di semaforo rosso

Stato

“XN. Tel. o E-mail

La polizza copre anche i danni_materiali al

15 proprio veicolo:  |no| [si] ]

9. conducente (redere patente di uics)

Cognome T -
16 (stangpatello) 6054 | ANTINO
Naime LoKEN FO

21 [eg/ G0

17 Data di nascita
Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

« indicare il numero di
casel

lie barrate con una croce

- A

Indirizzo (comune, provincia, via Ig numero)
(LAns - VIA CAYITAMA M. A4

Stato Il presente documento non costituisce un'am-
N. Tel. o E il missione di responsabilita bensi una mera
Vit tl " rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
Patente N. i" S S? ? R A 23 Z % per una rapida definizione.
; 0 [ 13
Categ. (A, B, .)€ _valida fino al 13. grafico dell’incidente al

momento dell’urto

10. indicare con una freccia ()
il punto d'urto iniziale d
veicolo A

LBy Rt

——e

1

il

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 segnali stradali; 5) i nomi delle strade

§tato :

N. Tel. o E-mail AS 5C;’Zq ag
Patente N. __| 2 £E504¢69 €

Categ. (A, B, ..)<~__valida fino al M4

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

70

- 11. danni visibili al veicolo B

11, danni visibili al veicolo A

ﬂ FASCONE ANTS aeks
Lo DESTRO

14. osservazioni |2 U3 FEA
A Fr Co

VAR v cARTA

dei con entl
apo Surs 5=

//\

La denuncia non deve essere modificata dopo
la firma e la separazione degli esemplari.

% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, l'identita
e l'indirizzo dei danneggiati.

/g 35un Daane

14. osservazioni £ - € /[ VA VA TIALZ VA

Di re'/com:feau Em L (‘Ja K/Mc

LA STaRs (nofe A 0P
\ W
Vedere a tergo le dichia- »
razioni dell’Assicurato



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

Altre informazioni n o1764 del 21 dicembre 2000,
[si] ] [no]<]

C’e stato intervento dell’Autorita?

cel]

Quale Autorita & intervenuta?

Ps.[ ] wwuu.[]

BT 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 e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

C.A.P. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una caselia)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente |:| Passeggero I:l Pedone l:l

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso

|si| | |no| |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[no] |

Ricovero Pronto Soccorso | si | |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente I:l Passeggero D

Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente I:l Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[sT ] [0of ]

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  [si| |  [ne] |

Nome Pronto Soccorso

Comune







vio gocumenti

Allegati:

Scansione11121410220_0001.jpg 104 KB
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SEZIONE “B"”

Azrenda per la Moblhra nell’Area dr Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio ail'inizio ed alla fine di ogni turno)

1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE D L8

ALEoRE A2. 42
&

30

2]

TURNO DI SERVIZIO n® é{ Za

pALLE ORE L 003
ALLE ORE M

&

(3]

TURNO DI sErvIzIOne 219
DALLEORE_ IR ®Z

ALLEORE _ 00 2.
2%

LINEA LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

T ; i
o 30 ) é@ o NS 63
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di iinea NE NE Indicatort di finea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo ﬂﬁi wE_ Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE QObliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rempivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza sicurezza i M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di I Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza ‘ ‘75‘\ Oﬁ sicurezza M M
Begolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
internc bus interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatari di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

‘ M = Mancante

\ INS = Insufficiente

n° del

Mz e M2 01200 W Nip L\)CAN\I-\ ONToRoNG RO WMo €1%61 T4

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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DIREZIONE TECNICA ErygonSsEg SXa Spettabile
Servizio Sinistri §¢E§gé§§§§gﬁgs
AR FEE LR AMA.T.S.P.A.
z EEREDNE2ODEERS
" ‘ SEw VIA CESARE BATTISTI 657
FRotmuswBagsas5EE | 74121 TARANTO

San Donato Milanese, 16/12/2011
SINISTRO N° 00908/2011/000178485/50M del 14/12/2011 — A.MAT.S.P.A.

Avuta notizia del sinistro in oggetto abbiamo assegnato alla pratica il numero di riferimento indicalo a margine che vorra
citare sempre in occasione di futuri contatti verbali e/o epistolari.
Per quanto concerne l'accertamento dei danni abbiamo gia provveduto ad affidare fincarico al perito perché proceda alla

relativa stima.

Riferimento Perito:

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

Per completezza segnaliamo altresi, con l'intento di fare cosa gradita, la carrozzeria convenzionata alla quale potra rivolgersi
per effettuare le riparazioni, che riservera un frattamento di sicuro interesse. 0-2 &6
Prot, W

Telefono: +39 0998864788

Riferimento Carrozzeria Convenzionata: f mc 7 U‘
Denom. Sociale: SCHENA C E MARRAFFA G SNC Telefono: +39 0804834448 % o H
Indirizzo: VIA MOTTOLA KM 2 - MARTINA FRANCA (TA) | PRESDENTE U
D5 DRETTORE GENERALE O
Denom. Sociale: GUARINI Telefono: +39 0997791094 DA GRRETIORE AMMINSTRATIVO [3
Indirizzo: VIA C BATTISTI 5130 - TARANTO (TA) Fax: +39 0997791094 DT BRETTORETECHKO O
IE  ESERCIZOMOVMENTO O3
UAG  AFFARI GERPR ASINISTR| /@,
A ACQUISTHCOIRATT ]
U CONTABILIT, ANCIO o}
UE INFORMATICA ]
UP  PERSONALEJREFRISUZION S
Informativa ai sensi dell’Art. 9 DPR 254/06 Ut TECNCO ) i)
Comunichiamo che, ai sensi dell'art. 9 del DPR 254 del 18-07-2008, l'impresa, ricevuta Ja documentazione comple!ﬁg;aE%\]%QggTJ c W6 del
citato DPR, procedera nel seguente modo: URG RAGIUNERIATECONOMATO [P
1. formulera congrua offerta di risarcimento del danno; STQ  STAFF QUALITA o
2. indichera gli specifici motivi che impediscona l'offerta;
ay

le attivita di cui ai punti 1 e 2 verranno effettuate entro:
-30 gg. net caso dj danno al veicolo/cose qualora il madulo di denuncia sia sottoscritto da entrambi i conducenti coinvolti;
—60 gg. nel caso di danni riguardanli solo i veicolifcose in assenza di constatazione amichevole firmata da enframbi i conducenti coinvolti;

—90 gg. in caso di lesioni.
La responsabilita nel sinisto verrd determinata entro 30 giorni dalla data della richiesta di risarcimento che terrd conto anche della

documentaziope che confroparte consegnera al proprio assicuratore.
|
Entro tale termine verra anche comunicato se per qualche motivo non fosse applicabile la procedura di RISARCIMENTO DIRETTO.

Per eventuali ulteriori informazioni e/o assistenza & possibile rivolgersi anche al seguente numero: 800 134 864, attivo da
lunedi a giovedi, dalle ore 8 alle ore 12 e dalle ore 13,30 alle ore 17.
Ringraziamo per l'attenzione dedicataci e porgiamo i nostri migliori saluti.

NATIONALE SUISSE S.p.A

Sede Legale e Direzione
Generale in ltalia

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese (M)
Tel. 02 51 60 31

Fax 02 51 46 34
info@nationalesuisse.it

www nationalesuisse.it

Nationale Suisse S.p.A.

societi uninominale soggetta alfattivita di
direzione e coordinamento da parte delia
Compagnia d'Assicurazioni Nazionale

Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 euro i.v.

R.E.A. di Milano n° 585006

Albo Imprese n° 1.00038

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita VA e Codice Fiscale n° 01851070153
Imp. aut. allesercizio assic. con D.M.
6-10-72 (G.U, 20-10-72 n* 274) Compagnia
con sistema di management certificato

Nationale Suisse S.p.A.

societd uninominale soggetta allattivita di
direzione e coordinamento da parte della
Compagnia d'Assicurazioni Nazionale
Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 euro i.v.
RE.A. di Milano n® 585006

Albo Imprese n° 1.00038

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

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



postaprioritaria

_1__f‘ online

MATIONALE SUISSE

VIA XXV APRILE O
20097 S.DONATO M.SE MI

OLO0679010000100L 5! GEROLL LOL PRIOR IT 2

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Data di accettazione: 16/12/2011

- < —,———
Posteitaliane



268 vs |1/

nationale
SHiissce

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

=)

I

Vostro interlocutore ,
Alessandro Corsc Je - r1 _2 FEN' 1012
Direzione Tecnica P PRESIDENTE o
Servizio Sinistri, . DC00S 1442 06 DRETTOREGENERALE O
Ispettorato di Direzione T 01 Lr26054.-p1.066-5h-0.BBETICRE AMMHSTRATIVO O
Tel. +39 02 51603 290 ] 27268540000055000 YT JRETTORE TECNID i

.}r Di!\..TTC e TEVNI\IO L
[';axk-i‘sf‘f9 02 516t‘03 2|88 ; it AMATSPA £ OISRUIOMOVEENTD O

ackoffice@nationalesuisse.| MATS.PA W T G PRANSTR /§,

VIA CESARE BATTISTI 657 "

74121 TARANTO TA KORASTH CONTRATT

o COMIABILITA TBRANGIO
B HFOREATY
§p FERSONALY
I TECHCO
uPT FRODOTH TRAFFIGO
UERG RAGIONERIA/ ECONOMATO
SO STAFF GoALiik

ETRIELZION

oooooooo

i

San Donato Milanese, 16/12/2011
Sinistro n. 00908-2011-000478485 accaduto a TARANTO il giorno 14/12/2011

in ottemperanza alle vigenti normative e con particolare riferimento al’art 316 del Codice delle
Assicurazioni ed alle disposizioni del Regolamento ISVAP (Istituto di Vigilanza sulle Assicurazioni Private
e di Interesse Collettivo) n° 31, ed esclusivamente a questo scopo, con la presente siamo a informarla che
abbiamo provveduto alla rubricazione del sinistro in oggetto, per il quale, relativamente al veicolo targato
DW527TR, ci risultano le seguenti informazioni:

Proprietario del veicolo:
Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.A.T.S.P.A.
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733

Contraente della polizza:
Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.AT.S.P.A,
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733

Conducente del veicolo:
Nome Cognome/ Ragione Sociale; CAZZATO ALESSANDRA
Codice Fiscale/ Partita IVA: <ZZ L SN g1S6+Loaq 2

La invitiamo cortesementie ad integrare i dati mancanti efo a correggere eventuali inesattezze,
trasmettendo le via fax /e-mail agli indirizzi sopra citati, oppure a mezzo posta all'indirizzo sotto riporiato.
Nel qual caso Lei avesse gia provveduto agli incombenti di cui sopra, La preghiamo di voler ritenere nulla la

presente.

Cordiali saluti.

Sede Legale e Direzione
Generale in ltalia

Via XXV Aprile 2

20097 San Donato Milanese (M)
Tel. 02516031

Fax 02514634

Nationale Suisse 5.p.A.

societd uninominale soggetta all"attivita di
direzione e coordinamento da parte della
Compagnia d’Assicurazioni Nazionaie

Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 euro iv.

R.E.A. di Milano n® 585006
Albo Imprese n° 1,00038

Nationale Suisse Vita S.p.A.

societd soggetta all'attivita di direzione e
coordinamenta da parte di

Nationale Suisse 5.p.A. - Capitale sociale
11.000.000 eure i.v.

R.E.A, diMilano n° 1242210

Albo Imprese n® 1.06071

ﬁ‘;}“\ info@nationalesuisse.it Alba Gruppi Assicurativi n® 013 Albo Gruppi Assicurativin® 013
gt aww.nationalesuisse.it Partita IVA € Codice Fiscale n® 01251070159 Partita VA e Codice Fiscale n° 08710860157
. Imgp. aut. alfesercizio assic. con D.M. Imip. aut, all'esercizio assic, con D.M.
b, 6-10-72 (C.U. 20-10-72 n° 274) Compagnia 16-05-88 (G.U, 22-06-88 n® 145) Compagnia

con sistema di management certificato

con sistema di management certificato



SINISTRI AMAT SPA n. 908-2011-000176799 - 908-2011-0001778...

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA n. 908-2011-000176799 - 908-2011-000177857 -
908-2011-000178485

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

Data: 25/01/2012 15.49

A: Alessandro CORSO <backoffice@nationalesuisse.it>

Vedi allegati.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

sharp_amatmail_net_20120125_155159_0017_c1¢cbf3110027.pdf

1di1

197 KB

25/01/2012 15.49
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Azienda par la Mobilité nell'Area di Taranto %S‘

= e [
Taranto, li 25/gennaio/2012

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

SEDFE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 23891 del 21/12/2011 e si comunica che € stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione
Sinistri ;" al bus 579 coinvolto nel sinistro 268/ns/11 del 14/12/2011.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risuitano danni al pannello superiore
anteriore.

Si trasmette allegata alla presente n 4 rilievi fotografici.

R

Distinti saluti 25 GEN. 017

F.f. Capanita Area Tecnica
Sig. Ggggorio Paurini

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

L1012
2 Taranto, li 04 BEN.L

Prot. N. 5 g 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
AXA Ass.ni

Via Leopardi n.15
20123 - MILANO

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 14/12/2011 A POL. RCV N.25440716 (Ns. rif. 268/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 14/12/2011 ore 11.30 circa a Taran-
to in Via Lucania tra 'autobus targato DW527TR di proprieta del’Amat Spa e il veicolo targato CJ261JL
di proprieta della Martina Soc. Cooperativa.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sard messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giomi non festivi consecutivi a far
data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. 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 ns. ,\ezzo aziendale.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE/{3ENERALE
(Ing. Giovanni Migichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Avviso di ricevimento

EP 0BBI/EP 0505 - Mod, 23 UP - MOD. 1304 (£ wad0z£, - St. [3] Ed. 07405
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HELL AREA D1 TARANTO".

Vvia C. Batliay, 667
74400 TARANTO
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Avviso di ricevimento

-
Raccomandata D Pacco

/. E I S e I ,
/l//{db d("‘OU'CLC [;l

[j Assicurata Euro . NLlJmero
Data di spedizione —— Dall'ufficio postale di
Destinatario Spett le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa o
va ede legale e Direzione generale =

?\? "SAN DONATO MI ?( SE Maf

\lm

Fi est j f
—Teonseyny effefuata ar Tm urnarL *})4 01:
- nvit rgﬁpli un unicqg de: tario
| *SottosCTiziond rifiutat

“Firma delfincaricato alla\‘lstﬂbuzione




Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP 0883/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (EX We402E) - 5. [3] Ed. 0705

AMAT s p

AZWEMOIA PER UL CRODIITA

KELL'ARER O
Via C. Lo

- m e
FRI00 T A

postaprioritaria



Avviso di ricevimento

D‘@ Raccomandata D Pacco /[‘ -5

\l] Assicurata Euo Numero

Z1719191¢)81 "5\ @

G
Cl)
Cy

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

-

Spett.le
Direzione Generale
via_ . AXA Ass.ni —_—

Destinatario

cap__ ... VialLeopardin.15

R 20123 - MILANO
| 17 6B,
i

b LY,

Firma per estesomw Data Firma delfincaricato alla disgfibuzione Bollo dellufficio
{(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
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7 - Raccomandata A/R

Centro Liquidazione Danni 88 CARD DEBITORE

Via Lecpardi 15 MILANO

Referente: CARD_DEBITORE_1

Tel.: 0248084147

Fax: 0243448151 Spett.le AMATS.P.A.

E-mail: card.debitore@axa-assicurazioni.it VIA G. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA ITALIA

Sinistro n°: 1/7180/99/007622
7o WRHMGMANRANE -

Assicurato: MARTINA SOC. COOPERATIVA *1004777884

Targa: CJ261JL 0 DreBEdozaN

Polizza n°®: 1-7180-5-061475087
Impresa Mandataria: AXA ASSICURAZIONI

Controparte: AM.AT.S.P.A.
Targa: DW527TR

Polizza n®:
Impresa Debitrice: NATIONALE SUISSE )&
c.a.:

Vs Rif.:

ILA 4,
RESPINSIONE RICHIESTA DI RISARCIMENTO MILANO, 24/01/12

Egregio Signore,

in relazione alla richiesta di risarcimento da lei presentata in merito al sinistro sopra indicato, le ricordiamo che per i sinistri auto accaduti dal 1° febbraio
2007 & entrata in vigore la procedura di Risarcimento Diretto, introdotta dal D.P.R. 18 Luglic 2006 n® 254,

Pertanto sulla base della nuova normativa, dovra presentare la richiesta di risarcimento direttamente al suo assicuratore che provvedera a gestire la

pratica e a risarcire i danni da lei subiti.
A completa disposizione per qualsiasi chiarimento.

Cordiali saluti.

AXA Assicurazioni S.p.A.
CARD_DEBITORE_1

Impegno di riservatezza {protezione dei dati personali):

| dati raccolti con questo documento saranno usati da AXA Assicurazioni S.p.A., titolare del trattamento, per la gestione del rapporto assicurativo e
I'adempimento degli obblighi di legge. | dati potranno essere comunicati a soggetti pubblici e privati per le medesime finalita. Per esercitare i diritti di
accesso, integrazione, medificazione o cancellazione dei dati, l'interessato puo rivolgersi ad AXA Assicurazioni S.p.A., via Leopardi 15, Milano.

AXA Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale e Direzione Generale: Via Leopardi 15 — 20123 Milano ltalia Tel. (+39) 02 480841 — Fax (+39) 02 48084331
Capitale Sociale Euro 211.168.625 i.v. - Ufficio del Registro delle imprese di Milano C.F. e P. LV.A.n. 00502170018 - Numero R.E.A. delta C.C.LAA. di Milano 1576311
Direzione e coordinamento di AXA S.A. ai sensi dell'art. 2497 bis C.C. — Iscrizione Albo Imprese Isvap n. 1.00025 Capogruppo del gruppo assicurativo AXA ITALIA
ierrittn all’ Afhn Grinni lsvan enn il n 041 - Imnresa autorizzata allesercizio delle assicurazioni con D.M. del 31/12/1935 (GU del 9/4/1936 n. 83)
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% coordinamentc da parte deila Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basitea -

TR IS SLIIIE M LU B YMIG L L S i oL B R S Y AR AU

5. Donato Milanese (M) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisseit - Societz uninominale soggetta all' attivita di direzione e

Su1Sse

Capitae Sociale 12.000.000 euro iv. - REA di Milano n* 585006 - Albo Imprese n* 1.00038. -
Albo Gruppi Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n* 01851072159 - Imp. aut.
all'esercizio Assic. con D.M. 6-10-72{G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistemadi
management certificato

Spett.le
‘ —
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.S.P.A. g =
e e smrers VIA CESARE BATTISTI 657 5,, o ‘,m,:; ,é,
2% Ouu,‘i
RISCHIO | ESERCIZIO N. SINISTRO DATA 74121 TARANTO(Ta ) ; T O
AVVENIMENTO " ™ et =
50 2011 908-2011-178485-50] 14/12/2011 o CONTAHLANDIo O
U thun‘~ =
DATI DELLA POLIZZA PARTY i PERSON BdZiON —
AGENZIA RAMO NUMERO ur Tl \TI_;L o
uiPT PRODGTH TRAFNCO :
00908 50 25440716 A.M.A.T.S.P.A. - MARTINA SOC COOPRRKTRNAONT ik’ EOMIMATO

v

Vostri riferimenti: VS RIF. 268/NS/11 STC SMHIN‘U{

Data 04/01/2012

1

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e guietanza, che dovrad restituirci firmato e
datatoc e comunichiame che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.

Distinti saluti.

Nationale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: DWS527TR
Impresa debitrice : AXA ASS.NI (014) - Assicuratoc MARTINA SOC COOPERATIVA - Targa: CJ261JL
N° polizza: - Agenzia - N° sinistro

Caso n°® dellec schema - Grado di responsabilit&: 0,00%.

I1 sottoscritto A.M.A.T.S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la quale paga in nome e per conto dell’lImpresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € _1.900,00 (Eurc
MILLENOVECENTO/00==) a transazione e a completa tacitazicone di ogni danno subitc in dipendenza del
sinistro occorso in data 14/12/2011.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comunque sard da intendersi liberatoria

solamente con l’'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarandoc di nulla aver gia percepito a titolo
di risarcimentc e di null'altro pif dover avere a gualsiasi titolo dall'lImpresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no indi wverso
chicchessia ad ogni azicone in gualsiasi altra sede, surrogando l1'Impresa debitrice e 1'Impresa
propri diritti ed azioni nei confronti di chiungue.

Clausole particolari ILP ENTE

LA PRESENTE LIQUIDAZIONE COMPRENDE EURC 230.00 PER FERMO TECNICO Dott Fran

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL B FICIARIO

0§)ot [ ZoAt

La presente qguietanza assume il valore liberatoric dopo la corresponsione dell'impoerto suindicato.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE VISTO DIREZICNE
00160 04/01/2012 —
L |
PATROCINIO DANNI & TERZI PASSANTI DANNT A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
! € 1.900,00 ‘

R S—

RISERVATO ALLA DIREZICNE: PAGAMENTC EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE ,

DATA PAGAMENTO MANDATO NUMEROD [ ] AaENzIA ‘

[ DIREZIONE TOTALE

IINWE&II o ]

L) el - e -~




IR - gl

103EeSSaISIUT, T[2P WAL teleq
I
osussuco [T ebsu [ osuasuos T BD [
‘TATIRINOIESE T330poad TP B[ETOISMWCD dUOTzZoweid 8 suoTzewroiul,p eITTeutr3 Jad Treuosiad [iep Top ClIUSWEIIRIY TP -
osussuco [T ebau = oBUPEUOD Tt ¥P [
(AN BIIXT 1FOR4 ® HN 1S9Rd) PATIPWIOJUT ©I19PPNS B[P £ O[OOTIAL,TT3U O3LDTPUT awod tleuosaad Tiep tadoxd ysp 019359, [P OjUSWIISISERIY TR -
i@3UdWRATIRTRI B/OIEESI123UT TP eitrenb ur ®/ea31I0803708
®1/1T ‘f00z oubnif of 8P 961 oBT QG [OP €1 OTOOTIAR,[{3p T6UDS Te OJIUSWEIIBI [9P 9IT[OITI T[ep 9ITUIO] TUOTZRWIOZUT ST 23TeTNBOV
€00z oubntb o¢ 1op 96T 86T A T9P %Z © £Z TT0oOT3av TTDPep TEFUSE Te OJBBEOISIUT, [TIP CEUSEUO)
osussuod 1T eBau i osussuod 11 BD O
(3N ©I3XZ 169Bg © HN TEPEJ) BATIRWIOIUT Bigepaid ef{sp . ojund Te 0IEDTPUT JWOD OISIES,TTe TTTIqTISuUas Tiep tadoxd 13Ip oJUSMTISISEII T[T -
osussuos 11 ebau ™ osuasuUo> 17 EP [

PATIPWIOIUT UT 93BIISNTIT 9zusnbasuco 3] 233N3 UOS ‘TUOTZESTUNWOD [[E3 cucpaasid sy> Tuorzersdo pe osioo alep pilod uou pIdTROS B ‘OSUasUOD
1p ezueouew ur ‘'syo sIossdesuon ‘abbal xod TrOIEETITQMe © BATIRWIOIUT PWISIPSW eTTsp (¥ "338T T ojund [e Tno Tp PIT[RUTF 9T TIUSABR TIuswelqedd
e azicdeilos ouueazed TT SUO BATIBWIOIUT, TTeP (B -239T ‘s oaund e Tiestpur 13396608 TR 1TTIqIsuss 1iep Tidord TSp QUOTZERITUNWOD BT -

osussuoo 11 ebau ™ osussuUcd T Ep (]

EATIBWIOZIUT, TTPU S3edTPUT Tuolzeiado BI[ap ojuswrbloas OTTe TIVSSeDsU TTTQsuas Tiep 1adoad Tap ojuswellexy 1T -

iE @juSWEAl3eTEd ‘', STENSSES BITA B @ $INTES TP ©IBIS O 92E[RATI e Tsuopl ITeuoszad taep 1 yduou
‘3TEDBPUIS © 051aTTOd ‘ODTIOSOTT; ‘Oso1BTTel arajjeied © TuoTzezzTueBao po TUOTZEIDOSEE 'Tieoepuls ‘Tataaed e suotsepe, ‘sysrtirred rtuotutdo
a1 ‘eoxsush 0I3T® TP © SYDTFOSOTTI 'BSCTHITaI TUGTZUTAGGS 8 'BATUIS pe a(ejzzel SUTLTIO,T BABIIATI e TSUOPT, 13Pp T SITp E 3Tea '039129Q
18p (P "233T T Pwwoo 'y OTOSTAAR,TTE IND Tp ,TITISUaS, TIPP T 2Yyoue 2aepaenbii pIlod ojuswelzjexy IT sys ‘exejosrazed ut 'syosadesuocd 3 £00Z
ocubnib pf 18P 96T 'SBT "Q I°p £1 OTOOTIAE, (1P 1SUaS [e OJUSWEIILIT [SP 2IEB[0ITA TePp 3ITUICT TUOTZEWIOJUT 5T 23Tstnbor ‘v/033TID503305 e1/TI

£0pz oubnib pg¢ Tsp 96T 66T "A TP 9¢ "33e, ISP TSUSE Te I[TYFsuUss [3ep [P ojusmeijex3 [T Ied osussucy

*g1s150g BI[Ip arzusbe 3] 3 sYoTIsITaad IpIS

a1 ‘srebs] spss el osssxd sjueres o3j3spaad Tep ojnual ootrqynd oa18(boy T osssad Taststnboe sxssss ouosscd TATIPOTITIUSPT 13Pp TATIR(SX I
"p38T205 BPITR TOTIRWAOZIUT

TZ1AISS Yep SOTIITUIO] ‘OUBTIN 6£10Z - T2 'STUTESED "€ "D ETA '"1°Z € '2°S SSY'IS'HD 2 T1IPP ISP OOIJEmIOIUT OJUswElleIl 3P STTqesucdssy
C{TW)

aSaUPTTH OjeUOd UPS L600Z STTidy AXX BIA UT 3pas uod eBITEII UT I[eIsUsH SUOTZITC TUOTZRINDTESY SSSING STRUOTIEN g OJUsSwWeijell [=p 2IRIOIATL
SIUPEEI3¥I3 [OF o1Tqueucdues © WIVIOITL

*osgs3s ojuswelleil Te ‘twrllTbsT TaTriow zad ‘Tsaoddo Ip
{13ep Tep suoizeabeilui,] ‘98S:IBIUT @ 1A 95 'O JUETZESTITIISI el ‘ojusweuxorBBe,1 pysuocu ‘sEBs{ Tp suorzE{OTA UT T3e3jjerl Iiep [sp 0d501q 11
© eWTUOUE BWIO] UT SUOTZPWIOISEI] B '2UCTZET[eduEc B SI8U8330 TP /Olusweljexy 1T ©seq TS IND NS pITTRUT] BT(sp 3 eSTBOT RIT9p Iyouou 'Tiep
1op 8urbTio, [[op BZUSSSCUCD aIsAr Ip {9TTQiBBI{9#3UT ¥wioy ul Suolzisodsip e esssw oI0[ B @ 1Teucsiad 13ep Tidoxd Tp OUSW O BZUSISTES, TP
PWISJUOD BT BIEBTC3ITI Tep @Iauaijo Tp I[I(onb Tno ©I3 ‘T23TITP 10137109ds TP OTZTOI8S9,[ OJESBAA8IUT, [[® SISTI2JUOD ©I8ADIQ [¥P L "3IIe.1

Oq¥8HeIRIUT, [19P FIIFXFGd 8

-eadoang auotun, (TP ©319ds1I TzIal TSIed osIaa o eadoanm suotun, TP TESEd OSISA T1TI93SRI) 819883 ouossed TTeuosisd Tiep I
S¥eTwe, TIv Tavh ToD OIUeWTIeFeeal 'L

*auOTSNIITP B T31313BBos ouos ucu treuosiad Tiep I

TI®D YODp ouoyen33fd -9

- (ebbe1 Tp TuoTzZTscodsTp TIusbrA ATTER THUSS Te ‘SIUAWEIIATPUT audue ‘siebsyioo @ sje[rezIUCS 'TIUETTOIIUOD RISTIOE)

ezususizedde Tp oddnib Tsp e3istoos e (g 3387 ‘T cjund (e Tho Tp BITTeury o1 Iad ‘TIeOTUNWOD Bx9sses ouossod Treucszad T3IEp T BIITOUT (T
{ (sucTES90UED UT T170dSeI] 19p @ S[TATD SUOTZRZZTIOION 'TUNITOIUT STRAIUED OTILTIASED 'TAWe) ourTleil OI2TIIn 'ordweses pe} ericjebrrqqe

® Tiep Tsp Puotzeoiunwos el TTenb a{f{ep TiuUoijuos TSU TiBp SyLURq BJ3TE pa TIETOOS SUsTitrod BI[9P @ OIOAPT T3P 0IIISTUlN 'sSucTsuad
Tpuoj 1Ins ezue(IBia Tp SuoTssTUWo) ‘Ijn ‘desuo) ‘eATIINPOId RITATIIVY STISP OIIISTUTW 'JEASI {OATIRINDISSE SI103188 19D 1adoxd T[TIACHUOR
3 (YINY) TATJIETOOSSE TWSTUREIO {9UOTZRIATYDIAER TP © 12TIPWIOJUT TZTAXSS TP EISTDOS JUDOUOU ‘'T3Tpaas 1sp oxsdnosx [T pe TAISTUTS T8p ojuswebed 17
‘suotzepinbr] BT ‘2u0T1S36 BT TIRPTIJJ® CURTS TND v 1ZTAISE TP ©3I91008 !autatggoane = 13taad ‘TrefsT ! (WIS ® syoueq ‘Otdwsss pP) SUOTZRINDISSE
Tp T33BIjuch Tp euolzisinboe Tp TTRUED TI3[e Do JuoTzeindTSEe TP TIoleTpsw ‘erzusbe Tp Tiolanpoad ‘tausbeqns ‘Tiusbe !1icjeinorsseta

s ‘trofjeInoTSSEPOD  ‘TiojeinoTsse  1Tenb  ‘oaTjeanorsse  @1o338s  [op 13319bbos  Tzate 1(be - 9bboT Jod TIOIBBTIQOO © @ITTEUTI  SWTISSpau
31 Tjusae Tjusweliei3l B T3sodo3jos axsssa iad @ (e 3397 ‘T ojund Te (nd Tp eatrteury o] xad - Taeoyunwod oiosse ouossod tTeuoszad tiep I (Y

TIEp 19p eUoOTzZwWOoTUMHOD ' §

*O3ESSIIDIUT, [ToP

TIUCIFUOD TSU  TATIRANDISER 1330poid Tp aTeToisuwon suoTzomoid Tp @  SUCTZEWIOIUT TP BITATAIIER alabloas Tp earrratssed e7 epniosad
PW '3UCTZNITISOC [P OSIOD UT OISAAO 918868 UT I0TPTInib r13zoddex tns ezusnbesuoo eunoie ejzodwcs uou (o -33197 ‘f ojund (e Tno Ip oseo 1au ([
f1I3STUTE T saepInbil @ @atassb

TP O 2UOTZEINDISSE Ip 133BIJUOD TaT3ieTax T =2itnbass po sispuloucod Tp E3TTTqTssodwt, vixedwes ‘(g @ (e *3397 ‘¢ olund [e N> 1p Tsed T8uU (T
:Treuosasd (iep T SITASIJUOD TP OIPES3IQUT, ({9 23Xed ep CINTITI STENIUSAR,T

TISP 78P o3usmrieIues TP GaNTITY ¥

TOSS21E OATESVIIIUT, TIPP

T3u0IJUOD [eu IATIRANDTSSE T3jcpord Tp STETOXaWWOs suoTzowoid TP @ SUOTZPWICJUT TP RATATIAR, [T9P 0IUSWTHTOAS OTIsP TIUTF T® OATIE®ITCO®T (Y
!TIISTUTS T=2p suctzepinbry

5 2uoT3526 BIfR © 3I9SS® UT TDIPTanitb 1azoddex Tep suoTznoese pe 2uolaseb elle o tizoddea Taonu TP SUCTENTIIUOD BITE OTIESSSOSU SIUsWeII2IIS (B
I{BTTIATO SUOTZEZZTIOLION

fTun3zojul eleajusd olae(Tese) ‘orbbelotorataue 1ad otdwess pe) PTIPITUNWOD eaATIBWIOU © oJjuswerebax 'sbbe] e wseg Ul olaolebriqae (3
:axesso gnd treuosiad TIEp T9p OJUSWTAAIUOS T '©IESS3A3IUT, [T9p s[ruosaasd eTwouoline,] BUIII

T3P Top OIUGWIIGFUOT ¢

JojudwelIeal [OP TIABRDTILDUT ¢/ (6 ojund QATSSS2ONS 132) TITgesucdssi Tp gitlenb

UT ‘TZTAISS TP BIAVTOOS PP QUOUCU OJUIWEIIEIL [P TIPDTIROUT /3 (6 ©3und OAISSIDOns 13io) 1liqesucdsax 1p e37Tendb UT ‘OATIRINDISSE 8103188 [IP
BATINIIISTR EU2]ED BT8P =3ied Tiusoce] ‘suolzezzTuebic aTel ® Tuisiss T1326bos ep @ 2IeT01T] 19p SUCIZRZZIUPLIO, [[BP 2IUSWEIISITP OITOAS 2 (2
{13eZZTiRWOINE SNBUNWGS © THTUSIIASTS TZZsW T9p OTITSNE,] UOD 3YdUE OIRNIISII=2 2 (P

feTeiny’gatabequr ‘RITTETZULIPTIUOD / eITIIqrsseooe osaidwcod ‘auoTzeleid/ezzainsTs (2UOTZNIISTP/SUCTZRIISIUED !SUOTZRPAISSUOD

'SUQTZRITUNWOD ’'3u0TzelTnsuce ssaadwed *OZZTTIIN !{SUOTSSIUUCSISIUT / ojuoijjex’eorgipow Tsozdwoo ‘sucizeioges !auotzezzTuebio 3 suorzexisibaz
‘w3jToooea  :032203g I9P (e 3391 ‘T EBWWOD 'y C3aAR, 1B 21BOTpul Tuoizezedo Tp TessTdwoon © TuoTzeasdo eTTsp ozzaw aad 03vZZTIIERI 2 (D
ojuswe3jexl TI

TavP T9P DITemeIIeI3 Te0 VATIVOOR T

"BES335 BIDTO0S BITSP TATIRANDISST

T130poad 1sp sTeToIsuwos suoTzowoid S SUCTZERWMIOJUT TP BITTRUTI S[[8p EBI18TID0S PITSP =ai1red ®p ojusweisatdse, (e ©31318ITp aixssss ausue ond (q
taBba1 TP TUoTZTsodsTp

T3uabIA B[[3P ISU3S TP BILZZTIOINE P PIDTOO§ B IND B ‘PATIRINDISSE BITATIAL, [T9D OTZTOISSS, TP SIUSWPATEN[DISS TIUSUTIIE TIISTUTS 3UoTzepInbri
s suotisab s TIIWIWOD ISP BUOTZNDOISS pPe SUCTISsE ‘PUOTSNTOUCD TP RATTRUTT SI2P 12397005 PIT9p oi1ded ep oluswessTdss,[re o33121Tp @ (e
ojuswellerl 11

TI€D 7ep ojubmE3aes3 1ep EITIEOTd T

ienbas ojuenb Tp oweTwiozur TA/PT ‘cjusweijean p 033ebBo ouueiawioi sYyo o ouepaenbri

TA/eT 24> TreucsIad Taep TE QUCTZETSI UT po ‘[01912ag o3eutweusp o3jtnbBas ur) 96T U ‘gooz oubntb gg sbl g [8p €1 -3Xe,i{op 1sues TV

JISSIIS ‘

"€00Z/96T 86T - ! T !



nationale
Sulsse

0783909226

6 8

RCAR 0038

Spett. AMAT.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA



per. ind. Ernesto Sion

r

. INFORTUNISTICA STRADALE

Perizia N°

3474,00/G /11

Relazione di perizia per

AMAT

Ramo sinistro

RCA RISC. ASS.

Cadice

Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.579 MARTINA SOC. 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numere sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 268/NS/HMA1 14/12/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N.|Privilegio a favore di
20/12/2011 20/12/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11/
ocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.:
Veicolo{Marca-Modelio-Versione) Targa Telaio 1° Immatr
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4 DW527TR ZCM2200LU03397304 23/06/95

Stato d'uso Km. Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ | [ 53 9
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi .
. F C1
comme.find. |q1i g m, n° n° m .

Valore Commerciate(C)

Valore Relitto

Valore per Differenza

Spese Accessarie

Indennizzo per antieconomicita

€ 1,00|€ € 0le € 1,00
CR. VOC! DI DANNOG SR LA VE ME Gosto dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Rivestimento inferiore parabrezza S 16 | S 10 | S 2,0 374,52
Modanatura montante laterale parabrezza Dx S S S 46,23
Parabrezza S| 100 |S S 692,00
Kit incollaggic parabrezza S S S 120,00
Fianchetto anteriore .Dx L 05 |L 05 (L 0,5
Cadice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Al [Totale Tempi 12,0 15 2.5 € 1.232,75
Telefono: ' *
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strate 15% 0,38 |10% maxore3 0,29 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,27 | Totate tempi VE_Ore 4,77
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 1.232,75| € 258,88 |¢ 1.491,63
Insufl. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Matenale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|oe 4,77 €h 11,55 [ € 55,09(¢ 11,57 |€ 66,66
Noio Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 167363 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1827 en 20,66| € 37746 € 79,27 | € 456,73
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €n 20,66 € € €
Totale (Impenibile) € 167363 |smuwi 050 %di  1.66530|¢ 8,33| ¢ 1,75| ¢ 10,08
Totale (lva Compresa) € 2.025,09
FranTaSanes TOTALESTIMA € 1.673,63|€ 351,47|€ 2.025,10
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Imparto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 23
TOTALE indennizzo Osservazioni:
€ 1.673,63
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pr SW“ Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 07/02/2012 |per. irid. Erhesl 3812 1

re



per. ind. Emesto Sion Perizia N.: 3474,00/G /11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.579

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DWS27TR

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: MARTINA SOC. COOPERATIVA
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 268/NS/11 Data Sinistro: 14/12/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 20/12/2011
Posiz.Ruolo N.:3812

2011/12/20

201142770

2011/12/20




per. ind. Emesto Sion Perizia N.:  3474,00/G /11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.579

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DW527TR

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: MARTINA SOC. COOPERATIVA
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 268/NS/11 Data Sinistro: 14/12/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 20/12/2011
Posiz.Ruolo N.:3812

]

2011/12/20
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K qu0ti20g, "0
SA l‘
Azionda por e Mobilita nell’Areo di Taranto ., SHiCERT “":
N° SINISTRO DATA SINISTRO o ORA MODALITA’ APERTURA
268/NS/11 14/12/2011 11.30 - DENUNCIA AGENTE
LINEA _ LUOGO IN cul E ACCAPQTO IL SINISTRO - _ANG9L707
8 TARANTO - VIA LUCANIA "7 VIALIGURIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP T 579 7 DWS27TR
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
117450 CAZZATO ALESSANDRA CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
TARANTO 27/11/1981 20/10/20056  TARANTO ' 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE ___RILASCIATA A B VDATA RILASC_IO SCADENZA PATENTE
DE TA 5145828J TARANTQ 07/03/2003 '~ 28/02/2013

VIA ROMA N, 118-Talsano
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T.
NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE Di RESIDENZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
Daimler Chrysler 3 CJ 261 JL - MARTlNA SOC COOPERAIIVA B SEDE é BARI
VlA'PlAZZ_‘} 7 o COMPAGNIAASSICURATRICE
PIAZZAGRAMSCI25 ~ " AXAPol 061475087-5
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)VlA/Pm - COMUNE DI RESIDENZA )
COSTANTING [ORENZO (21/06/80) | VIACAMPANIATT "~ |[BARI T
S 1"DANNAEGGE'I:Q___WW e NATURADEL DANNO -
~ 7z oawNEceiATO.  NATURADELDANNO
DATI! RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA 7
- DOMICILIO o :Wk‘CQMPAGNIAIA»SSICUR&T_BI_(_:_E”__ - IMPORTO DANNI QUIDATORE
‘ K B A
o " 3'DANNEGGATO T T NATURADELDANNO
l ,,_ _7_ 4°DANNEGGIATO * - NATURA DEL DANNO o
AUTORIA' INTERVENUTA 7 ) i -
Testwon T _

P , .~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SiAt S e  AM yo e



- S.p.A.
Aziendo per lo Mobilitd nell’Arec di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

|

llsl= T

]

OC =—x 00

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FASCIONE ANTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NESSUN DANNO ALLA PARTE POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL’INCIDENTE

DA VIA LIGURIA MI ACCINGEVO A SVOLTARE A DESTRA PER VIA LUCANIA.
NECESSARIAMENTE A FERMARMI.

CORRISPONDENZA DELLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO.

NESSUN FERITO ANCHE PERCHE' IL BUS ERA FERMO E L'URTO E' STATO DI LIEVE ENTITA".

W . e Awchg nwsepTe Tebvio b A Nolfia Farg

PER LA PRESENZA IN SOSTA VIETATA E IN DOPPIA FILA SU AMBO | LATI DI AUTOVEICOLI SONO STATA COSTRE'I'I'A‘

SUL LATO DESTRO DI VIA LUCANIA ERA PARCHEGGIATO IN DOPPIA FILA UN FURGONE "FRIGORIFERQ" E IL CONDUCENTE‘

NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER LIBERARE LA STRADA NON SI AVVEDEVA DEL BUS FERMO E LO URTAVA IN‘

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

- LIPROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO (' SI (U NO

‘ . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Mo il Conduc,
— w Ta, 75/22/ G
/ ’

pagina

2



Constatazione amichevole di incidente - Denu

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti dicui agli artt. 3e 5D.L
legge n, 39 del 1977 e successive modifiche.

8 7 del 1976 convertito

i eini . 5 D.L. n. 857 1976
d I I n I S t rO _((a:rrztr}vemto !egnge . IB‘EJGC?GIJL 1977)

2, Iuogo (comune provincia, via & numero)

TARAN T = VA LU CAN A

1. data mcadente

A2 &

A4 M :w

i ;
3. feriti aniche se lievi

i

no

4. danni materiali
veicoli oltre Ao B

oggetti diversi dai veicoli

/J

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B}

77

ol [T«

[poR) [ 1

12. circostanze dell'incidente
Mettere una croce {X)
soitanto nelle caselle

utili alla descrizione
{cancellare opzione non corretta)

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione)

Cognome AHA SPA

(stampatello)
Codics Fscale /Partia VA 004(4 6350£7%3

Nome
FRE B e

LA TALA
ﬁ"\l'el:;oEmall Q'maa Z)Sé 56'{

in fermata / in sosta

ripartiva dopo una sosta
apriva una portiera

i

stava parcheggiando

veicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazione)

Cognome MARTINMA Soc. CooPERATIV

(stampatelio)
1 Nome
Cadice Fiscale / Partita IVA

2 Inl%nuo fcom, F @rovmc m e numqro)
3 CAPR _.__3_?5
o E-mail 51134&)5;5'

usciva da un parcheggio, da un
luogo privato, da una strada vicinale

bvmvsmsi’o i3 PolohiaCe |

A MOTORE
ca, Tipe,

entrava in un parcheggic, in un luogo
privata, in una strada vicinale

N. Tel.
AU GENPID FRAGOZI6

4 7. veicolo (TURGONE
puTaVE: Colo PeR TMASPe 2ia SPeeive

bR Haun oy M 220/eL
N. di targa o felaio 1N di targa o telaio

D S2ET R

Sta_ta, d’gmmatrl.cplazwn@ .

si immetteva in una piazza
a senso rotatorio

circolava su una piazza
a senso retatorio

Stato d'immatricolazione :

tamponava procedende nello
stesso senso-e nella stessa fila

8 cnmpagma d’assicurazmne {vedre certificato o'assicurazione %

D nommazuona/VA’ﬂoﬁ/A L§ 5 v 1359
lizza. : X

. procedeva nello stesso senso,
- ma in una fila diversa

cambiava fila

erd

5

sorpassava

5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo
s  DAIHMLERCHAYSLER

‘N, ditarga o-telaio

&Y 264 L

Stato d'immatricolazione

TALLA

N. di targa o telaio

Stato d’immatricolazione

girava a destra

girava a sinistra

8
8. compagnia d’assicurazione fiedes cetiicat d asscurazione)
9 . Denominazione 4
- N.dipolizza _ 064415047~ 5
10 N.diCarta Verde
Certificato dl assicurazione o Carta Verde
1" valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario)
12
Denominazione
1B |ndirizzo

retrocedeva

invadeva la sede stradale
riservata alla circolazione in
Senso inverso

proveniva da destra

non aveva osservato il segnale di
precedenza o di semaforo rdsse

Stato

XN Tel. o E-mail

La pollzza copre anche. i danm materiali al

[no Isif |

15 proprio veicolo:
) % conducente (vederepetantea‘lgmda) )
ognome
16 X _(sta:gpatello) 605 b AM__'A/O
Nome Lo RN 2o
7. pata dinascita . €4 [ed/ Fo

Codice Fiscale

. « indicare il numero di
caeslie barrate con uha croce

]

Indirizzo {comune, provincia, via ?nume:ro)

(Lons - VIR cariPasia ~. 44

Il presents documento non costituisce un'am-

N. Tel. 0 E-r ' i S missione di responsabilita bensi una mera
5 4 a S 9 2 R x rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
Patente N. per una rapida definizione.

Categ. (A, B, . )3>€ valida fino al < ‘ lal'l

10. indicare con unafreccia (w) %
il punto d’urto iniziale dek
veicolo A

13. grafico deil’incidente al
momento delfurto

ioro pasizione al momento dell'urto; 4} | segnali stradali:

Indicare ; 1} il tracciato delte strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la
5} i nomi delle strade

N. Tel. o E-mail 3&% bongd6
Patente N. __12A5S650 ?’éq E
Categ. (A, B, . _C__vailda fino al llf‘(._[_e .__‘{4

10. indicare con una freccia {#)
il punto d’urto iniziale del

11, danni visibili al veicolg A
TASCAONE AVIB A
LA _DFSTAO

-

, 14 L AN A

11. danni visibili al veicolo B ™
NEIFow Aampo

14, osservazioni [2U'S ~ER de' conducenti

!441’-214 co

e S

0&%1'?89
%ch‘/‘&m - A

14 osservazioni € FFE [TUAVA FIEAY vt
e ﬂm&hﬂ«:&ﬁ PR i (57 RAR:

¥ In caso di fesioni o di danm materiali a cose diverse dai

La denuncia non deve essere medificata dobo

SaNa (bcfa Sey ;AI‘LQOPPL

Vimm e m dmpme L mlimidn i,



Nota Spese ed Onorario per fa Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

per. ind. Ernesto Sion AMAT 3474.0011
' ’NFORTU_NISTI_C?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.579 MARTINA SOC. 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 268/NS/11 14/12/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore Cod. Ispell. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
20/12/2011 20/12/2011 TARANTO ASS A1 5 07/02/2012
I ONORARI —l
|Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. i [| | 1] TOTALI |
finterlocutoria || | [Foto 5- I | [Imponibile I 30,00]
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || i | |[Cassa  200% 0,60]
[Negativa [ | [Visura 1 |l | |[[IVA 21 % ]| 6.43]
Supp! ARD [Raccomandate || 1 | [ Totale | 37,03|
Sup. Concordato [Varie I I | | [Non Imponib. ]| I
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || || | | [Totale 11 37,03]
| Totale onorario ” 30,()ﬂ ! Rit. Acc. 20 %I [ 6,00|
Note: | Totale || 31,03

Taranto, Ii' 07/02/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:2.025,10

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




yINISTRO DEL 14/12/2011 A POL. RCV N. 25440716 - AMAL bF...

Oggetto: SINISTRO DEL 14/12/2011 A POL. RCV N. 25440716 - AMAT SPA (DW527TR) /
MARTINA SOC. COOPERATIVA (CJ261JL) - NS. RIF. 268/NS/11

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

Data: 16/12/2011 10.28

A: ns@sistemasinistri.it

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi ex art.l145, comma 2 del
D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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