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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "‘,,ﬂm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 226/NS/M1 | 30/10/2011 | | 1430 | [ DENUNCIAAGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ~ ANGOLO
[ 8 |VIA PRINCIPE AMEDEO | MIAACCLAVIO ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA _ﬁUTOBUS
CEP - [ 837 || CX239XG |
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME QUALIFICA
| 190775 | SMIRAGLIA ' GIOVANNI | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO |[ 230659 || 01-06-94 | [TARANTO 1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAETOLIA, 6 | NO |[TA2070037M|[ TARANTO || 09/06/1980 ||  29/06/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE ~ |FARO ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SEAT || AROSA || BLB09KP | MARINELLI FRANCESCO | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
PPIAZZA TEDESCO,3 PAOLO VI | IMILANO ASSICURAZIONI SC 05/12/2011 ]
CONDUCENTE (SE DI\LER}O DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- L i
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| . /1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ) RESIDENZA
[ | L || I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI I LIQUIDATORE |
| I |
3° DANNEGGIATO - B NATURA DEL DANNO
[ | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ I ] ]
AUTORITA' INTERVENUTA [NESSUNA ' ’

TESTIMONI
NESSUNO

SIM3iRe  Arrive [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
] [ ] | N
— | [ ]
———
lio lll G O_c=@r 5=4

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS N
DANNI AL BUS: FIANCATA SINISTRA (FIANCHETTI PRIMA E DOPO LA RUOTA POSTERIORE SINISTRA, &
FIANCHETTO ANTERIORE AMMACCATURA PIU" GRAVE, FIANCHETTO POSTERIORE AMMACCATURA PIU
LIEVE)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

COFANO ANTERIORE PARAFANGHI SESTRO E SINISTRO, PARAURTI, CALANDRA ANTERIORE, VANO &
MOTORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL GIORNO 30/10/2011, COMANDATO DI TURNO 422 DALLE ORE 10:45 ALLE 17:15 SULLA LINEA 8, PARTIVO DAL CAPOLINEA
P. MERCANTILE ALLE ORE 14:15, PROSEGUIVO LA CORSA LUNGO VIA PRINCIPE AMEDEO A VELOCITA' RIDOTTISSIMA
QUANDO, IMPEGNATO PER OLTRE IL 70% L'INCROCIO CON VIA ACCLAVIO, SENTIVO UN FORTE RUMORE PROVENIENTE
DAL FIANCO SINISTRO DEL BUS ALL'ALTEZZA DELLA RUOTA POSTERIORE.

ARRESTAVO IMMEDIATAMENTE IL MEZZO PUBBLICO LIBERANDO L'INCROCIO, Ml ACCERTAVO CHE NESSUN PASSEGGERO,
S| FOSSE FATTO MALE E SCENDEVO DALL'AUTOBUS PER PRESTARE SOCCORSO AL PROPRIETARIO DELLA VETTURA -
TALE MARINELLI FRANCESCO, PATENTE N° 119063 RILASCIATA IL 07/03/1977 VALIDA FINO AL 25/03/2014. TRANQUILLIZZAVO
IL CONDUCENTE DELLA MACCHINA, CHE ERA SCOSSO, E PRENDEVO ATTO CHE QUESTI, SENZA OSSERVARE IL SEGNALE
DI DARE PRECEDENZA POSTO ALL'INCROCIO NON SI ERA ACCORTO DEL PASSAGGIO DEL BUS E, QUNDI, ERA ENTRATO IN
COLLISIONE CON LO STESSO.

IL SIG. MARINELLI AMMETTEVA LA PROPRIA RESPONSABILITA'".

AVVERTIVO LA CENTRALE OPERATIVA DEL SINISTRO, INVITAVO IL SIG. MARINELLI A CONTATTARE UN SUO CONGIUNTO
PER SOSTEGNO (GIUNGEVA SUL POSTO IL GENERO, SIG. ALBANO TEL. 3464173114) E CONSTATAVO | DANNI AL BUS ED
ALLA VETTURA. ALL'ARRIVO DEL GENERO, CHE CONSTAVA ANCHESSO LA RESPONSABILITA DEL SIG. MARINELLI
PROCEDEVAMO ALLO SCAMBIO DI GENERALITA'".

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
E PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO ’O SI (ONO ’ J

.. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
Il Ca fficio Il Conducente
J ,]' TAnanTe . S/t (| &1 c_ /»-/\//L,Q i ///\___’/
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n® 5 L/

£,00

DALLE ORE
aueore 4055
LINEA £

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

&

LINEA

TURNO DI SERVIZIO n° 222
DALLEORE 0. 1D
aeore 4115

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

B

DALLE ORE

=

LINEA

TURNO DI SERVIZIO n®
/ ¥. 06
aeore 231 A4S

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

g . e { _
?dVOMO ﬁgﬂﬂm;ﬁ{%@‘*w %@Sﬂﬁ@?@lﬂc ANGELO
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 linea NE NE Indicatori di linea | NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione | NE NE
S S L — L— S B A—— & — | r— _.—'_: | S
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE i NE
L . S R I R S _ﬂ;,___l‘_ .
Luci interne L ONE NE Luci interne CONE | NE Luci interne | NE | NE
P — e : ‘ =
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo 1 NE | NE Strumentazione di bordo | NE | NE
Obliteratrici NE ‘ NE Obliteratrici NE ‘ NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro d| M } M Martelletto rompivetro di | M M Martelletto rompivetro di M ‘ M
sicurezza | 1 sicurezza ! J sicurezza |
e ! 1 S R e i e
Sigilli mamglla uscita di Sigilli maniglia uscita di | I Sigilli maniglia uscita di |
sicurezza | ™ W sicurezza ;M s sicurezza s
Regolamento viaggiatori M M Regolamento wagglatorl ! M } M Regolamento viaggiatori | M \ M
interno bus | interno bus | interno bus | |
TN —— - I —— S — 4 — B— i i
Estintore | M M Estintore M ‘ M Estintore M | M
! % (| 11 | S .
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus I INS ‘ INS Pulizia del Bus ‘ INS INS
e e =
Cintura di sicurezza | Cintura di sicurezza | Cintura di sicurezza ‘
(portatori di Handicap) { NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) | NE NE

NE = Non Efficiente

M = Mancante

INS = Insufficiente
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Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gig comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X Jony|

Taranto, li O (4 [204

Egr. Sig.

SMIRAGLIA GIOVANNI
VIA ETOLIA, 6

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 226/ns/11 del 30/10/2011

[l giorno 30/10/2011, il bus n° 537 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda 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

LA DI ONE

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li /)0 X\ |M/\m
) /a/;ﬁﬂ/é %\L_}

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
/ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-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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SUISS

P PRESIDENTE O

DIREZIONE TECNICA c.a. Spettabile DG  DVRETTORE GENERALE 0
Servizio Sinistri % DHRETTORE AMMIMSTRATNVO OJ
A.M.AT.S.P.A. T DRETTORE TECHICO O

74121 TARANTO WG MR GENPRSINSTR

VIA CESARE BATTISTI 657 £ E5E000 MOVMENTD §

San Donato Milanese, 07/11/2011 = U LANCIO

SINISTRO N° 00908/2011/000173846/50M del 30/10/2011 — A.M.A.T.S.P.A. s AE /RETRIBUZIONI
B TEOH

WPT PRODOTTI TRAFFX O
Avuta notizia del sinistro in oggetto abbiamo assegnato alla pratica il numero di riferimento indicato g, ne.che, C z

ELER et (!
citare sempre in occasione di futuri contatti verbali e/o epistolari. 9T py F % A
Per quanto concerne l'accertamento dei danni abbiamo gia provveduto ad affidare lincarico al perito ”pgrcké proceda alla

relativa stima.

(S8

Riferimento Perito:
Denominazione: COLAPIETRO Vito Pasquale Telefono: +39 0998864788
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 trattamento di sicuro interesse.

iferimento Ca eria Convenzionata:
Denom. Sociale: GUARINI Telefono: +39 0997791094
Indirizzo: VIA C BATTISTI 5190 - TARANTO (TA) Fax: +39 0997791094
Denom. Sociale: ELLEBI SNC Telefono: +39 0999941690
Indirizzo: VIA COSTANTINOPOLI 50 - TARANTO (TA) Fax: +39 0999941690

slafuiu}>Yela

O

Informativa ai sensi dell’Art. 9 DPR 254/06

Comunichiamo che, ai sensi dell'art. 9 del DPR 254 del 18-07-2006, I'impresa, ricevula la documentazione completa ai sensi dell'art. 6 del
citato DPR, procedera nel seguente modo:

1. formulera congrua offerta di risarcimento del danno;

2. indichera gli specifici motivi che impediscono ['offerta;

le attivita di cui ai punti 1 e 2 verranno effettuate entro:

—30 gg. nel caso di danno al veicolo/cose qualora il modulo di denuncia sia sottoscritto da entrambi i conducenti coinvolti;

- 60 gg. nel caso di danni riguardanti solo i veicoli/cose in assenza di constatazione amichevole firmata da entrambi i conducenti coinvolti;
—90 gg. in caso di lesioni.

La responsabilita nel sinistro verra determinata entro 30 giorni dalla data della richiesta di risarcimento che terra conto anche della
documentazione che controparte 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 Nationale Suisse S.p.A. Nationale Suisse S.p.A.
Generale in Italia societa uninominale soggetta all'attivita di societa uninominale soggetta allattivita di
Via XXV Aprile direzione e coordinamento da parte della direzione e coordinamento da parte della
20097 San Donato Milanese (M) Compagnia d'Assicurazioni Nazionale Compagnia d'Assicurazioni Nazionale
Tel. 02 51 60 31 Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 euro i.v. Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 euro i.v.
Fax 02 51 46 34 R.E.A. di Milano n® 585006 R.E.A. di Milano n° 585006
info@nationalesuisse.it Albo Imprese n° 1.00038 Albo Imprese n° 1.00038
www.nationalesuisse.it Albo Gruppi Assicurativi n® 013 Albo Gruppi Assicurativi n® 013
Partita IVA e Codice Fiscale n° 01851070159 Partita VA e Codice Fiscale n° 01851070159
Imp. aut. alfesercizio assic. con D.M. Imp. aut. alfesercizio assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n° 274) Compagnia 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n° 274) Compagnia
con sistema di management certificato con sistema di management certificato

00957490100001001 141 P. 2/2
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NATIQNALE SUISSE

VIA XXV APRILE 0
20097 S.DONATO M.SE MI

00957490100001001 141 GEROL1 LOL PRIOR IT 2

AMATS.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Data di accettazione: 07/11/2011
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Posteitaliane

00957490100001001 141 P. 1/2
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sulsse

Direzione Generale
Via XXV Aprile 2
20097 San Donato Milanese MI

Vostro interlocutore
Alessandro Corso
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri

sl : DCO0S1412
Ispettorato di Direzione 001 L702721-P1-D77-1/2 0-0-0-0
Tel. +39 02 51603 290 3 27027210000077000

Fax +39 02 51603 288

backoffice@nationalesuisse.it AMATS.PA.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

San Donato Milanese, 11/11/2011
Sinistro n. 00908-2011-000173846 accaduto a TARANTO il giorno 30/10/2011

riferimento all'art 316 del Codice delle

In ottemperanza alle vigenti normative e con particolare

Assicurazioni ed alle disposizioni del Regolamento ISVAP (lstituto 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
CX239XG, ci risultano le seguenti informazioni:

Proprietario del veicolo:

Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.AT.S.P.A.
Codice Fiscale/ Partita [VA: 00146330733

Contraente della polizza:

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

Conducente del veicolo:

Nome Cognome/ Ragione Sociale: SMIRAGLIA GIOVANNI
Codice Fiscale/ Partita IVA: SMR GNNGSAHZ3 Loyq R

La invitiamo cortesemente ad integrare i dati

w2536

oo 30 KoV 2011
P PRESIDENTE O
DG DIRETTORE GENERALE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO 1
D DIRETTORE TECNICO (]
Y€  ESERCIZO MOVIMENTO O
URG AFFARI GENJPR/SINISTRI
WA ACQUISTI/ CONTRATTI O
U CONTABILITA /SILANCIO O
1 BFCRMATICA (]
UP PERSONALE /RETRIBUZIONI O
O
]

UF  TECNICO

& PT PRODOTTI TRAFFICO

iRG RAGIONERIA/ECONOMATO [
STQ STAFF QUALTA' O

mancanti e/o a correggeré—evemuaﬁ‘inesa@zze,

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

presente.

Cordiali saluti.

Sede Legale e Direzione
Generale in Italia

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese (MI)
Tel. 02516031
Fax02514634
Info@nationalesuisse. it
www.natlonalesulsse.it

Nationale Sulsse S.p.A.
socletd uninominale soggetta all'attivita di

direzlone e coordinamento da parte della
o lad Nasenal

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

R.E.A. di Milano n® 585006

Albo Imprese n® 1.00038

Albo Grupp| Assicurativin® 013

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

Nationale Suisse Vita S.p.A.

socleta soggetta all'attivita di direzione e
coordinamento da parte di

Natlonale Sulsse S.p.A. - Capitale soclale
11.000.000 euro i.v.

R.E.A. di Milano n® 1242210

Albo Imprese n® 1.00071

Albo Gruppi Asslcurativin® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 08710860157
Imp. aut. all'esercizio assic. con D.M.
16-05-88 (G.U. 22-06-88 n® 145) Compagnia
con sistema di management certificato

161 L703874-P29-D305-1/2 0-0-0-0



SINISTRI AMAT SPA n. 908-2011-000173846 - 908-2011-000173822

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA n. 908-2011-000173846 - 908-2011-000173822
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 05/12/2011 18.33

A: Alessandro CORSO <backoffice@nationalesuisse.it>

Vedi allegati.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

sharp_amatmail_net_20111205_183313_0011_bc2ca10b0027.pdf 129 KB

1dil 05/12/2011 18.33
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Pisano Ilaria nata a Taranto il 31/07/1990 e ivi residente a Talsano in Via Largo
Europa n.13, dichiara quanto segue:

il pomeriggio del giorno 29/10/2011, diretta verso il centro cittadino, viaggiavo a bordo del bus
Amat Spa n.472 targato CA345RJ di linea 29 ed occupavo un posto a sedere sulla parte anteriore
del bus. Alle ore 16.00 circa, in abitato di Talsano, mentre il bus Amat percorreva il Corso Vittorio

Emanuele II all’intersezione con Via Domenico Savino veniva coinvolto in un sinistro stradale con
un’autovettura targata BES79CY.

Dichiaro di non aver assistito direttamente all’incidente ma di aver udito il forte rumore di urto
provenire dalla parte posteriore del bus.

1l bus al momento dell’impatto procedeva a normale andatura di viaggio e aveva gia impegnato
I’incrocio con Via Savino strada quest’ultima con obbligo di Stop.
Letto, confermato e sottoscritto

Taranto 11, 30/11/2011
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Divisione Sasa
c/o Wave Logistica — Ufficio Rientri R.R
Via F. Santi, 11 - 10024 Moncalieri (TO)

Indirizzo a cui inviare la documentazione richiesta:
UFFICIO CID DI SEDE
VIA SENIGALLIA 18/2
20161 - MILANO - MI Tel: 02/ Fax: /02 01WAVOHY 1500978499

0HV1S 9784

Egr.Sig. IESRR1062011009918522/01/02

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Data: 22/11/2011

Oggetto: Danno n.: 2011009918522/01

Data Sinistro: 30/10/2011

Nominativo assicurato: MARINELLI FRANCESCO
Veicolo ns.assicurato: BL809KP

Nominativo controparte: AMATSPA.

Veicolo controparte: CX239XG

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

La invitiamo pertanto a rivolgersi al suo assicuratore e restando a disposizione per ogni e qualsiasi chiarimento, le
porgiamo distinti saluti.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 21/dicembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 20785 del 30/10/2011 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 537 coinvolto nel sinistro 226/ns/11 del 30/10/2011.

Si trasmettono allegati alla presente n 8 rilievi fotografici.

Distinti saluti o qum

_21.0ic. 701

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 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









UNICREDIT SPA - 8:0E BOCALE: Via ALESSORO BAECCH 16 - 00186 ROM - DEZIONE GENERALE: PAZIA
CORDUSIO - 20123 Masno - CAPTALE BOCWLE € 8.649.245.346,50 NTERAMENTE VERSATO - BANCA 1SCRITTA ALL'ALEO

- . DELLE BANCHE £ CAPOGRUPPO DEL GruPPO BanCARO UNICREDIT - ALBO DEI GRUPP1 Banc ami: con. 02008 1 - Con. ABI
02008.1 - IsCRRIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE DI ROMA, CODICE FISCALE £ P. IVA " D0348170101 - ADERENTE A
FONDO INTERBANCARIO Dt TUTELA DE! DEPOSIT) - IMPOSTA Di BOLLG, OVE DOVUTA, ASSOLTA IN MODO VIRTUALE - AUT.

AGENZIA DELLE ENTRATE, UFFicio Df Roma 1, i 143106/07 peL 21.12,2007.
26 (s 1M
c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

( Indirizzo di destinazione dei resi postali )
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. j 74121 TARANTO(TA)
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OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURD 670,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
8IN.100908/2011/000173846 DEL 30.10.11 L'ASSEGND E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sarad riconosciuto presso qualunque Sportelloc Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all’allegato assegno bancaric "Non
Trasferibile™ che dovra essere completato con 1'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT SPA
FIL.OPERATIVA MILANO METROPOLITANA

ASSEGNO N. 5.601.973.042 03
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mottola Tel e Fax 099/886.47.88 Cell. 348/34.034.33 Ruolo 4181

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

ASS.NE NATIONALE SUISSE

SEN-OU820IIALT3822 Qo8 [Cotd [A13 846
S RIF-228/NS/T] zee(ns (44

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI 1 MPORTO DI € 670,00 DI CUI EURO 140,00 PER FERMO TECNICO
i LerTere ( SEICENTOSETTANTA/00 )
PER LI SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO

1ARGATO CX239XG bi rrOPRIETA” DI AMAT SPA c/o

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 30/10/2011

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI
OGNl RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALL DELLA POLIZZA.
L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA /0 LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO D1 RESPONSABILITA® E LE EVENTUAL! ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA':
0 QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL® IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL® ART. 8 DPR 254/06
o0 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL® ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L° EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’ ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL" ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

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

&

DATA FIRMA PERITO

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




nvio documenti

1di3

Oggetto: Invio documenti

Mittente: "periziecol@tiscali.it" <periziecol@tiscali.it>
Data: 30/11/2011 17.04

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

Documenti in allegato. Distinti Saluti

Scansione11113016040.jpg

30/11/2011 15.09
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Oggetto: Invio documenti

Mittente: "periziecol@tiscali.it’ <periziecol@tiscali.it>
Data: 30/11/2011 17.04

A: sinistriamat <sinistriamat@amat ta.it>
Documenti in allegatc. Distintli Saluti

Scansione11113016040.jpg
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Vie Europa, 35 -74017 Mottolz Tel e Fax 099/866.47.88 Cell. 348/34.034.33 Ruolo 4181

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

ASS.NE NATIONALE SUISSE
SIN 908/2011/173822
VS RIF. 228/NS/11

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RES1A CONVENUTO TRA LE PARTI L MPoRTO DI € 670,00 DI CUI EURO 140,00 PER FERMO TECNICO
i Lerrere ( SEICENTOSETTANTA/00 )
PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZION] TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO

1ARGATO CX239XG b1 propriETA” DI AMAT SPA c/o

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 30/10/2011

IL PRESENTE ACCORDO HA YALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI
OGN! RECIPROCO DIRITIO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A
PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA /0 LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO D] RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA":
o QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
* DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL'ART.149
D.LGS 209/05 E DELL" ART. 8 DPR 254/06
o QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL" ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL" ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

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

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

.........................................................................................................................................................
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Spett.le

| ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA | A.M.A.T.S.P.A. =
xrr DEL SiNreTRG VIA CESARE BATTISTI 657 e

RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA ) O

AVVENIMENTO -

50 2011 908-2011-173846-50| 30/10/2011 0

DATI DELLA POLIZZA PARTI "'I_‘l

AGENZIA RAMO NUMERO 2

00908 50 25440672 A.M.A.T.S.P.A. - g

Data 13/12/2011

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e quietanza, che dovra restituirci firmato e
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.

Distinti saluti.

Natiocnale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: CX239XG
Impresa debitrice : MILANO ASS.NI (007) - Assicurato MARINELLI FRANCESCO - Targa: BLBOSKP
N° polizza: 17198790511 - Agenzia - N° sinistro

Caso n°® dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.

Il 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’Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, 1la somma di € 670,00 (Euro
SEICENTOSETTANTA/00==) a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza del
sinistro occorso in data 30/10/2011.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comunque sarda da intendersi liberatoria
solamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gia percepito a titolo
di risarcimento e di null'altro piu dover avere a qualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di gquest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no quindi verso
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando l'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiunque.

Clausole particolari

LA PRESENTE LIQUIDAZIONE COMPRENDE EURO 140.00 PER FERMO TECNICO

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

& ool lorz

La presente quietanza assume il valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato.

ENTE PAGANTE { DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE VISTO DIREZIONE
00160 | 13/12/2011 —
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
SPESE IMPORTO DEL DANNO | | IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO ¢
1
\ € 670,00
T —
RISERVATO ALLA v PAGAMENTC EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE }
DATA PAGAMENTO MANDATC NUMERO L
] DIREZIONE TOTALE '
—_— e a——
.w“‘. i : A Lt
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iferimenti del Sinistro: 908-2011-173846-50. 1 al
‘I(x'Lform:ti:ar a:t:li.en:ensie del]fl'l:rtriocolo 13 del D. Lgs 196/2003. nathIlS lesse
, u

» Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 (in seguito denominato Decreto), ed in relazione ai dati personali che La/Vi
riguardano e chg formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiamo di quanto segue:
1. Finalita del trattamento dei dati
Il trattamento
a) & diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di conclusione, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
liquidazione sinistri attinenti esclusivamente all'esercizio dell'attivitd assicurativa, a cui la Societd & autorizzata ai sensi delle vigenti
disposizioni di legge;
b) pud anche essere diretto all'espletamento da parte della Societad delle finalita di informazione e promozione commerciale dei prodotti
assicurativi della Societd stessa.

2. Modalitd del trattamento dei dati

11 trattamento

c) & realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate all'art. 4, comma 1, lett. a) del Decreto: raccolta;
registrazione e organizzazione; elaborazione, compresi modifica,raffronto / interconnessione; utilizzo, comprese consultazione, comunicazione,
conservazione; cancellazione/distruzione; sicurezza/protezione, comprese accessibilitd / confidenzialitd, integrita,tutela;

d) & effettuato anche con 1l'ausilio dei mezzi elettronici o comunque automatizzati;

e) & svolto direttamente dall'organizzazione del titolare e da soggetti esterni a tale organizzazione, facenti parte della catena distributiva
del settore assicurativo, in qualitd di responsabili (cfr.successivo punto 9) e/o incaricati del trattamento nonché da societa di servizi, in
qualitd di responsabili (cfr successivo punto 9) e/o incaricati del trattamento.

3. Conferimento dei dati

Ferma 1'autonomia personale dell'interessato, il conferimento dei dati personali pud essere:

f) obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria (ad esempio per antiriciclaggio, Casellario centrale infortuni,
Motorizzazione civile);

g) strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti o alla gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla gestione e
liquidazione dei sinistri;

h) facoltativo ai fini dello svolgimento dell'attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato stesso.

4. Rifiuto di conferimento dei dati

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire i dati personali:

i) nei casi di cui al punto 3, lett. a) e b), comporta 1l'impossibilitd di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazione o di
gestire e liquidare i sinistri;

j) nel caso di cui al punto 3, lett. c), non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corso di costituzione, ma

preclude la possibilitd di svolgere attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato.

5. Comunicazione dei dati

k) I dati personali possono essere comunicati - per le finalitd di cui al punto 1, lett. a) e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitda o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurativo, quali assicuratori, coassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di
assicurazione (ad esempio, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonché societa di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivita Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati &
obbligatoria (ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione);

1) inoltre i dati personali possono essere comunicati, per le finalitd di cui al punto 1, lett. b) a societd del gruppo di appartenenza
(societd controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge).

6. Diffusione dei dati

I dati personali non sono soggetti a diffusione.

7. Trasferimento dei dati all'estero

I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Europea e versoc Paesi Terzi rispetto all'Unione Europea.
8. Diritti dell'interessato

L'art. 7 del Decreto conferisce all'interessato 1'esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonché della legica e delle finalitd su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma ancnima o
il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché 1'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, 1'integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolare e responsabile del trattamento
Titolare del trattamento & Naticnale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese
(Mi) .
Responsabile del trattamento informatico dei dati & GE.SI.ASS S.c. a r.l., Via G. B. Cassinis, 21 - 20139 Milano, fornitrice dei servizi
informatici alla Societa.
I relativi dati identificativi possono essere acquisisti presso il Registro pubblico tenuto dal predetto Garante presso la sede legale, le
sedi periferiche e le agenzie della Societa.

Consenso per il trattamento di dati sensibili ai sensi dell'art. 26 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamento potrd riguardare anche i dati "sensibili" di cui all'articolo 4, comma 1 lett. d) del
Decreto, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le
opinioni politiche, 1l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale,
nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale", relativamente a:

- il trattamento dei propri dati sensibili necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa
() da il consenso (] nega il consensoc

- la comunicazione dei propri dati sensibili ai soggetti indicati al punto 5, lett. a) dell'informativa che 1i potranno sottoporre a
trattamenti aventi le finalita di cui al punto 1 lett. a) della medesima informativa o obbligatori per legge, consapevole che, in mancanza di
consenso, la societd non potra dare corso ad operazioni che prevedono tali comunicazioni, con tutte le conseguenze illustrate in informativa

— da il consenso = nega il consenso
- il trasferimento dei propri dati sensibili all'estero come indicato al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)
(] da il consenso [ nega il consenso

Consenso dell'interessato ai sensi degli articoli 23 e 24 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottoscritto/a in qualita di interessato/a relativamente:

- al trasferimento all'estero dei propri dati personali come indicato nell'articolo 7 della suddetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

] da il consenso (] nega il consenso
- al trattamento dei dati personali per finalita d'informazione e promozione commerciale di prodotti assicurativi.
[ da il consenso (] nega il consenso
Data: Firma dell'interessato:

s | - [T

Mod. S3/3 Data e ora di stampa: 13 dicembre 2011, 09:13:22 Emesso da L160A.
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RITORNO - RETOUR Segnére l'indicazione utile:
[ Sconosciuto - Inconnu

[ Assente - Absent

O Partito - Parti

O Trasferito - Transféré

O irreperibile - Introuvable

O indirizzo insufficente - Adresse insuffisante
D Indirizzo inesatto - Adresse inexacte

Data B ___Firma




INFOR

P.

per. ind. Ernesto Sion

TUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

IVA: 01739870739

Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it

Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
3131,00/G M1 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.537 MARINELLI FRANCESCO 007 - MILANO
Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2011 [226/NS/11 30/10/2011

Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Si

Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
10/11/2011 10/11/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
Cocatario/Comproprietario - Indinzzo - Teletono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. VA
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX239XG ZGA482M0006005583 21/09/05
Stato d'uso Km Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
T ) [51 53 9
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi Al F E c1
comme.find. (.l qli m. n° n° I:
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2l [B2 C2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo (lva Esclusa)
3° pannello laterale inferiore celeste .Sx S 15 |S 10 | S 2,0 233,65
4° pannello laterale inferiore celeste .Sx L| 05 |L 05 | L 0,5
Fiancata laterale grigia .Sx L 05 |L 1,0 L 1,0
Codice T Riparatore Fascia KETIW- — SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Temp
Telefonc: 25 25 35 € 233,65
Supplemento per Ore  |Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,53 |10% maxore 3 0,40 | per Verniciatura 1,6 Supplementari 2,53 | Totale tempi VE Ore 6,03
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ! ponibile Iva Totale
3 € 1,00 | Ricambi € 233,65| ¢ 49,07 |€ 282,72
Tnsufl. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Maferiale Consumo
(C-A)/ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 6,03 €h 11,55 | € 69,65|¢ 14,63 € 84,28
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 533,84 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 11,03 &h 20,66| € 227,88 € 4785)€ 27573
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 533,84 | srifiti 0,50 % di 531,18| ¢ 2,66| ¢ 056|¢ 3,22
Totale (lva Compresa) € 645,95
S TOTALE STIMA  |€ 533,84|€ 112,11|€ 645,95
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 533,84
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profesgiorysta Ruolo N. Foglio N
Genius Professional Ver: RELEASE: 21/12/2011  |per. ingZErn 3812 1




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 3131,00/11

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT

Via Emilia, 115 Ispettorato:

74100 - Taranto (Ta) Agenzia:

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 226/NS/11

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

Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 30/10/2011
Data Perizia: 10/11/2011

Assicurato: AMAT N.537

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Targa: CX239XG

Controparte: MARINELLI FRANCESCO

i e

iCx 239X



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.:  3131,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 226/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 30/10/2011
Data Perizia: 10/11/2011

Assicurato: AMAT N.537

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86

Targa: CX239XG -
Controparte: MARINELLI FRANCESCO
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L Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

_N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

.~ 226/NSM1 || 30102011 | [ 1430 | | DENUNCIAAGENTE

LINEA ~ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 ;HVIA PRINCIPE AMEDEO | VIA ACCLAVIO |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

cep ][ s ][ CcX239XG.
MATR.AGENTE COGNOME ~ NOME QUALIFICA
190775 | |SMIRAGLIA | GIOVANNI T Conducente di linea
B COMUNEENASCITA - DATAE[NASC!TA DAlAJiS_S}lNZ!ONE COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.

TARANTO B WJ | 23-06-59 | | 01-06-94 | TARANTO || 74100 T

DOMICILIO - TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAETOLIA 6 | NO  |[TA2070037 M| TARANTO || 09/06/1980 ||  29/06/2015

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE FARO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SEAT ||  AROSA || BLB09KP | MARINELLI FRANCESCO | TARANTO |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IPIAZZA TEDESCO,3 PAOLO VI | IMILANO ASSICURAZIONI SC 05/12/2011 T|
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

L L Il ]

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| n |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

[ ] | 1L | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L L | i | ]

3 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ I ; —
—— - el b, . - |
4 DANNEGGIATO ) i NATURA DEL DANNO

—
|

L —

AUTORITA' INTERVENUTA INESSUNA S ~ ] |

TESTIMONI B )
INESSUNO i

e Kille B e ["]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
<\ a2l 1ICo A — —_—
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Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranto Y om  ow

“WhelS AmaAt

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T

[
I

|
| |

I

DESCRIZI?_B!E_DEI DANA&I_RIPORTA_TI DALL'AUTOBUS

DANNI AL BUS: FIANCATA SINISTRA (FIANCHETTI PRIMA E DOPO LA RUOTA POSTERIORE SINISTRA, 4
FIANCHETTO ANTERIORE AMMACCATURA PIU'" GRAVE, FIANCHETTO POSTERIORE AMMACCATURA PIU'
LIEVE) =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -
COFANO ANTERIORE PARAFANGHI SESTRO E SINISTRO, PARAURTI, CALANDRA ANTERIORE, VANC)A|

MOTORE . BN

NS

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL GIORNO 30/10/2011, COMANDATO DI TURNO 422 DALLE ORE 10:45 ALLE 17:15 SULLA LINEA 8, PARTIVO DAL CAPOLINEA
P. MERCANTILE ALLE ORE 14:15, PROSEGUIVO LA CORSA LUNGO VIA PRINCIPE AMEDEO A VELOCITA' RIDOTTISSIMA
QUANDO, IMPEGNATO PER OLTRE IL 70% L'INCROCIO CON VIA ACCLAVIO, SENTIVO UN FORTE RUMORE PROVENIENTE|
DAL FIANCO SINISTRO DEL BUS ALL'ALTEZZA DELLA RUOTA POSTERIORE.

ARRESTAVO IMMEDIATAMENTE IL MEZZO PUBBLICO LIBERANDO L'INCROCIO, Ml ACCERTAVO CHE NESSUN PASSEGGEROI
S| FOSSE FATTO MALE E SCENDEVO DALL'AUTOBUS PER PRESTARE SOCCORSO AL PROPRIETARIO DELLA VETTURA -
TALE MARINELLI FRANCESCO, PATENTE N° 119063 RILASCIATA IL 07/03/1977 VALIDA FINO AL 25/03/2014. TRANQUILLIZZAVO
IL CONDUCENTE DELLA MACCHINA, CHE ERA SCOSSO, E PRENDEVO ATTO CHE QUESTI, SENZA OSSERVARE IL SEGNALE
DI DARE PRECEDENZA POSTO ALL'INCROCIO NON S| ERA ACCORTO DEL PASSAGGIO DEL BUS E, QUNDI, ERA ENTRATO IN
COLLISIONE CON LO STESSO. . [

IL SIG. MARINELLI AMMETTEVA LA PROPRIA RESPONSABILITA'.

AVVERTIVO LA CENTRALE OPERATIVA DEL SINISTRO, INVITAVO IL SIG. MARINELLI A CONTATTARE UN SUO CONGIUNTO
PER SOSTEGNO (GIUNGEVA SUL POSTO IL GENERO, SIG. ALBANO TEL. 3464173114) E CONSTATAVO | DANNI AL BUS ED|
ALLA VETTURA. ALL'ARRIVO DEL GENERO, CHE CONSTAVA ANCHESSO LA RESPONSABILITA DEL SIG. MARINELLI|
PROCEDEVAMO ALLO SCAMBIO DI GENERALITA'. '

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|i:] PROWEDIMENTO PRESIDENTE '~ APERTURA SINISTRO ‘[O SI (ONO B ;J -i
” Cap’@fﬁcio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT: it Con " "
] ; NAnapro . S/ {1 -

7 i
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ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
L — i AMAT 001 3131,00/11
INFORTUNISTICA STRADALE =
: = ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.537 MARINELLI FRANCESCO 007 - MILANO
* 74100 - Taranto (Ta) Esercizi] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |226/NS/11 30/10/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatore]Cod. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
10/11/2011 10/11/2011 TARANTO ASS A1] 7 | 2111212011
| ONORARI |
[Perizia [ 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |

Riscontro Km. - | | ] TOTALI |
Interlocutoria Foto 7 - [Imponibile ] [ 30,00]
[Accertamento | l |Postali/Telefon. || I [Cassa  2,00%] | 0,60
Negativa | |Visura [| [ LVA 21 % 6,43
Suppl ARD Raccomandate || I Totale 37,03
Sup. Concordato Varie [| I | Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | | [Totale |[ 37,03]
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|

Note: | Totale | l 3 ’O?'l

Taranto, li' 20/12/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:645,95

Vigtoidal Liquidators.........couvasmensmnammasamnmsnmone:

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



Valore Commerciale(C) Valore Relitto

Valore per Differenza

Spese Accessorie

Indennizzo per antieconomicita

3 s Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2594,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE , -
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.537 DAFFREDO ORAZIO 008 - TORO ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 (226/NS/09 17/07/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
23/07/2009 23/07/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
|IAMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX239XG ZGA482M0006005583 21/09/05
Stato d'uso Km Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
I

Codice Omologazione Portata Tara Passo Posti Assi

::r;::l;)r::!. qli qli m, n° n° D £

€ 1,00|€ € 0l€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Dif. [ Tempo Tempo *  (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore celeste .Dx M| 10 |M|] 15 [M 1.5
I danni riscontrati nella parte laterale
posteriore dx sono di natura pregressa in quanto
gia visionati dal sottoscritto in data 31.07.07
per il sx n. 267/NS/07. Pertanto allo stato
attuale & stato considerato il solo aggravamento
dell'ultimo pannello laterale inferiore celeste
dx.
Codice / Riparafore Fascia g:rr " . SR LA VE operativa ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: 1.0 15 15 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,23 |10% maxore 3 0,17 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,00 Totale tempi VE Ore 3,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ) nibile Iva Totale
€ € 1 '00 Ricambi € € €
[TAsuT. Assicurativa % Coeff. Riduzione % WMateriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 350 €h 9,00 | € 3150|¢ 6.30|€ 37,80
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 156,24 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 600 €h 20,66| € 123,96| € 2479 € 148,75
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 156,24 | sRiiwti 0,50 % di 155,46/ ¢ 078| ¢ € 078
Totale (lva Compresa) € 187,49 )
T AT TOTALE STIMA  |€ 156,24 |€ 31,09|€ 187,33
min. e il max del %o €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 09
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 156,24
| N |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Bata consagna Fitma Frofsssionss W~ Ruolo N. Foglio M.
Genius Professional Ver: RELEASE: 31/07/2009 |per. ind. Erpésto Si 3812 1

e
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| per. ind. Ernesto Sion Perizia N.. 2594,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.537

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX239XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: DAFFREDO ORAZIO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 226/NS/09 Data Sinistro: 17/07/2009

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

Numero Pol.: Data Perizia: 23/07/2009
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SE&IS:FRO - 7 DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
226/NS/09 i 17/07/2009 20.00 N ) DENUNCIAAGENTE
L_INEA ) LUOGO lN CUiE ACCADUTO IL SlNISTRO - ANGOLO i 7
12 VIA C.iBATTISTl ~ VIACAGLIAR] -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA MERCATO : ' 0 sa7 || CX239 XG
MATR. AGENTE ~ COGNOME - o ~ NOME o QUALIFICA
B 1787090 “SCARC! - [DAVIDE __ ‘ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA - DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D| RESIDENZA CAP
TARANTO L 09 07 78 | | 12 12 2005 LAMA 17 74020
DOMICILIO - TIPOﬂPA_TVENTWF.' N° PATENTE RILASCIATAA ) DATA RlLASCIO SQADENZA PATENTE_
VIA GASPARRI 4A - . D  TA5096927Y | TARANTO || 20/12/2000 | 28/1172010

\NATIONALE SUISSE

COMPAGNIA ASS!CURATRICE AMAT.  COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

DATI RELATIVI Al TERZI COlNVOLTl NEL SINISTRO 1° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

Renault CLIO l CG 146 HM DAFFREDO ORAZlO (099/5927772) VlA TIZIANO 8
""‘”’,“‘,ZZJ"_,, L ,,‘?9“""”3‘?",'&_‘,‘?‘?‘!35’3‘,957____,,, _

‘S GlorgloJ (TA) . ) TORO ASS]CURAZIONI

CONDUCENTE (SE DlVERSO DA PROPRIETARIO) vw PlAZZA COMUNE DI RESIDENZA i

R - - S

1°DANNEGGIATO S R NATURADEL DANNO B
- )"% DANNEGGIATO - ~ NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVl Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRETARIO ~ RESIDENZA
e ] 11
powmcilo  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
— oowawo COMPRREE—— | |
~sommwEcokO  NATURADELDANNO :
: e DANNEGGWTO  NATURADELDANNO

e o T ST, — —

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI

MICHELE PACE - RESIDENTE A TARANTO IN VIA LUCANIA, 65
NICOLA CARLINO - RESIDENTE A TARANTO IN VIA TRIESTE, 17

RESf-’_ONSABILITA-‘ DESUN;l'A DALL'LII;‘FIC|O ] - o B o B
SINISTRO ATTIVO ' i ~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE



. N°SINISTRO,, *, _
. 2260809 <L M
S.p.A

Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

m O
Ao Wil ©WiC="

J ]

T ———

=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o
SPIGOLO POSTERIORE DEL PARAURT! LATO DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI ANTERIORE E FARO SINISTRO.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDI ALLEGATA DENUNCIA DI SINISTRO SU MODULO CID FIRMATA CONGIUNTAMENTE DAI DUE CONDUCENTI.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE:
" L'AUTOVETTURA B NON AVEVA OSSERVATO IL SEGNALE DI PRECEDENZA ...".

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

PRfo\/'V!ED!M;E[ﬁITQPRfEéIDENiTE APERTURASINISTRO S| NO |
. ll.CapojfUif_fj?if HETTO. CONFERMATE E?"T;’SCR'W Il Conducente
"R

7 pagina



Constatazione amichevole di incidente - De un ia

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

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche

H H / EL_; 857 19
di sinistro I LRI,

n. 857 del 1976 convertito

1. di!7lnc (/Q/Cﬂ 20 rr:x\

| 2 luogo (comune, provincia, via € numero)

O TTaranTo - VA <

l'MuUc._c

| 3. feritj anghe se lieyi \
DAMIT G Vip ety mo]X . 1 0»

4. danni materiali
veicoli oltre Ao B

oggetti diversi dai veicoli

elX] G-

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

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

12. circostanze dell’incidente

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

veicolo B

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

'T’ utili alla descrizione —
((s?lgm:a?em)e A H A S FA b ‘ (cancellare I'opzione non corretta) gﬁg&mﬁm&,{&’% H RA& ‘( ~
Heris 1 in fermata / in sosta 1 N & {') A P(D
Codice Fiscale/ Partta VA Godice Fiscae/ Partta VA _<DFER 29 baF Cdgc
Indirizzo mune provinciasyia e nymero) j 2 ISEVA dogo e Soet 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
TAANG - \[1A €. 6’& §Tl €57 apriva una porters WZ( < K¢ l.a]
w
CAP. [f’{ €0 stato 3 stava parcheggiando 2 cAP Y Q76 stao
N. Tel. o E-mail N. Tel. o E-mail
t 4 usciva da un parcheggio, da un 4 =
V% 5 luogo privato, da una strada vicinale 7. veicolo
UsS TMSforte (/AfﬁAA/o LA cr1e (1994)
A MOTORE RIMORCHIO §  entrava in un parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo 2 privato, in una strada vicinale Marca, Tipo
C'TYQA gg 4 q’l [ 6 si immetteva in una piazza 6 C k‘ O
N. di targa o telaio N. di targa o telaio Spashripario N di targa o telaio N. di targa o telaio
C)( Z 34 XG' 7 circolava su una piazza 7 % q \\
Stath immatricolazione | Stato d’immatricolazione {* a senso rotatorio Stato d' |mmafncola2|one Stato d'immatricolazione
( “ﬁ | A ! 8 tamponava procedendo nello 8
8. compagnia d’assicurazione fide ceriicato dassicurazone) lf i stesso senso ¢ nella stessa fila 8. compagnia d’assicurazione e certicat dassiuazions)
Denomunazsonefy A’Tlom (8 SuisSSE . 8 G e Denominazione T olo
N. di polizza Py 4 4 0’{] 4 ‘ N. di polizza
N. di Carta Verde j 10 cambiava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di a lcur zione 0 Carta erd £ Certtficato di-assicurazione o Carta Verd
valido dal . " sorpassava " valido dal M _2ﬂ_¢_é¢__q.
Agenzia (0 ufF icio o u:\tenﬂedl.am?7 Agenzia (o ufficio o intermediario)
O 0 12 girava a destra 12 g' I }‘50.61 )2
Denommazuone Denominazione
Indirizzo ! f ma{ 4 3 (o] .13 girava a sinistra 13 |ndirizzo
Stato Stato
N. Tel. o E-mail - " refrocadeva 14 N.Tel. o E-mail
La polizza copre anch g i danni materlall al La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: m!_‘ ED 15 invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: fmof | [si] |
9. conducente fieser paters o uice) W e 9. conducente (e patenz o que)
Cog e 3 i Cognome
(stampggawé SGAKC l 16 proveniva da destra 16 (starrgmatello b-h'FP@E p
Nome DAVINE ome M&
Data di nascita - 0%/o 17 non aveva osservato il segnale di 17 Data di nascita j'_ N S e

Codice Fiscale

precedenza o di semaforo rosso

Codice Fiscale I{ip 20 P L c-

Indirizzo (comune °V'"f\"’,at V'agnu”ﬁg% - =S = /I lndmzzo( mune, prownc:a vi rswmea)
indicare il nume
L AHA 5 ‘R' L. - « caselie barrate con una croce * (Z1 5* = %2 (254\“0 l
L]l A Stato Il presente documento non costituisce un'am- Stato
N. Tel o E missione di responsabilita bensi una mera N. Tel. o E-mail

rilevazione dell’'identita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

Patente N. L ASOQ 6 QZl y

Categ. (A, B, . )_b_vallda fino al

Patente N S 2‘1 *I""'

Categ. (A, B, . L&_vallda fino al(:_._é_'_sa_

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

velcolo . ﬁ

13. grafico dell'incidente al
momento dell’'urto

Indicare : 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la
loro posizione al momemo dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade

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

ﬁ@ ]

dannl visibili al v |co

SZ?JSC

14. osservazioni

i

11. danni visibili al veicolo A

Sfi6olo (oSTHLIORE
LATh DES{RO

14. osservazioni

15 ﬁrma dei conducenti

A Rallig sen B

La denuncia ru‘ﬁ deve essere modificata dopo

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai

Venere a terao le dichia- I



Altre informazioni

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C'e stato intervento dell’Autorita?

Quaile Autorita & intervenuta?

cc []

richieste ai sensi dell’art. 2. comma 5 guater, delia Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successive provvedimento isva

Ps.[ ] wvuu.[]

Mz veicolo B
TARGA C X Z ‘7) q X (T TARGA
Testimone Testimone
wcusLe c
Nome e cognome hl vLE ?ACE! Nome e cognome
Codice ﬁsc}tle o ; Codice fiscale
Indirizzo _ \BCANMTO -VIA LyCANIA ¢ 65 indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
N .
24
Nome e cognome M Co LA @ K.L \ -N 0 Nome e cognome
Codice fiscale i Codice fiscale
Indirizzo TAANM 0 'VIA %6‘3'%'“ 4 /{l 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)

CAR Provincia

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente I:] Passeggero D Pedone D

iﬂ

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccarso |si| | |no| [

Nome Pronto Soccorso
Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  [si| | [no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via € numero)

-

Luogo e data di nascita

Caodice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si l I |no| |

Nome Pronto Soccorso
Comune

LUiogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  |si| | [no] ]

Nome Pronto Soccorso

Comune




. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2594,00/09
"NFORTU.NIST"C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.537 DAFFREDO ORAZIO 008 - TORO ASS NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |226/NS/09 17/07/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatoreg] Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 a‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
23/07/2009 23/07/2009 TARANTO ASS A1 4 31/07/2009
l ONORARI —I
| Perizia | 3o,oo| [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | km. - | | ] TOTALI |
]Interlocutoria " | JFOtO 4. H | [ Imponibile | I 30,00|
IAccertamento " | |P03ta|i/TE|ef0n. | I ” l [CBSSE 2.00 °/o| [ OVSOI
[Negativa [ | |Visura [ | | |[tVA 20 % ] 6.12|
Suppl ARD |Raccomandate || || | |[Totale [[ 36,72
Sup. Concordato | Varie [ Ji | | [Non Imponib. || |
|Sup.LiquidazioneJl ] { Totale spese || || I I Totale I I 36.72|
| Totale onorario " 30,001 l Rit. Acc.  20% | 6,00]
Note: I Totale —l I 30'72|

Taranto, li' 31/07/2009

Importo PERIZIA IVA compresa: 187,33

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto - mm

Prot. N. CQA &\\ JUAG Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Sede legale e Direzione generale
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

10 Nov. 2011

Taranto, li

e p.c. Spett.le
MILANO Ass.ni
Via Senigallia n.18/2
20161 - MILANO

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 30/10/2011 A POL. RCV N.25440672 (Ns. rif. 226/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 30/10/2011 ore 14.30 circa a Taran-
to in Via Principe Amedeo incrocio con Via Acclavio tra l'autobus targato CX239XG di proprieta
dell’Amat Spa e il veicolo targato BLBO9KP di proprieta del Sig. Marinelli Francesco.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi consecutivi a far
data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale.

Distinti saluti.
IL DIRETTOR NERALE

16) (Ing. Giovanni checchia)

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

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Avviso di ricevimento

EP 0BBIEP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (x weszt) - St. [3] Ed. 0705

postaprioritaria

Posteitaliane | " " | 'A.| R.

Tud. Dol

AMAT s.p.a. TC
AZIENDA PER LA MOBILITA @w %
NELL'AREA DI TARANTO ( we 8|

Via C. Battisti, 867 d
TO 8, '
74100 TARAN y W
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~Avviso di ricevimento

[X]ruccomaran [ AR

\. ,,,‘ Assicurata Euro

- S Numero
Data di spedizione _ Dallufficio postale di :
, Spett.le
Destinatario
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa 17
Via _ — ede legale e Direzione Generale —
C.AP. _
NATION
(Ngme £ <
{ = Invje ipli a un unicq deggi l:rl:c
| ~Sofloscrizione rifiutat




postaprioritaria

Posteitaliane | " " I

Awviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (Ex weacze) - St. [3] Ed. 0705

3
(:'
-
N
N
AMA.T s.p.a.
AZIENDA PER LA‘MOBlUTA
NELL'ARE A D TARANTO
Via C Rares n, 557

74100 TARANTO

IR I vl M Nk

s vs] U



bu‘\ \(_,

Avviso di ricevimento § Poste <<\ /——\—_/

%Haecomandata li} Pacco j_j nnn-1 (7- A 4 ;

LJ ~ a(c u—-»-Q:?bLT é"_S
| Assicurata Euro —— )ﬂ.lmero b e

Data di spedizione Dall'ufficio postaledi — ﬂ; S

Destinatario ——— Spett Ie

MILANO Ass.ni

Via Senigallia n.18/2
PR e 20161 - MILANO

Milano Agslcurazion! spa. \ )
FICIO
A 17111/2011] B Mo
Firma per esteso del ricevente Data Firma delPincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Lﬁ Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01

«Invii multipli a un unico destinatario
-Sottoscrizione rifiutata




SINISTRO DEL 30/10/2011 A POL. RCV N. 25440672 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 30/10/2011 A POL. RCV N. 25440672 - AMAT SPA (CX239XG) /
MARINELLI (BLBO9KP) - NS. RIF. 226/NS/11

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

Data: 07/11/2011 8.54

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.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

Allegati:

226NS11.PDF 112 KB

1dil 07/11/2011 8.54



