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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto <, Siticent 3

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ o18INsH2 || 27/01/2012 | [ 1810 ] | DENUNCIA AGENTE 1
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8  |TARANTO - VIA SCOGLIO DEL TONNO NI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP - PORTO MERCANTILE I &3 ][ DN317AZ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 196740 | VERDOLINO | FABIO " |[  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO ~|[ 091078 ][ 12-12-2005 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N? PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[CIRCONVALLAZIONE DEIFIORI[ D | TA5082230M || MCTC-TA || 29/05/2000 ||  08/05/2015 B
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD || FOCUS || DF934AD | VASQUEZ GIUSEPPE (17/10/54) || |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
099/7762582 | [SARA  SC. 07/02/2012 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ‘ COMUNE D] RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L il || L ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ | | L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

C il

4° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

B |

AUTORITA' INTERVENUTA [

TESTIMON!

SPINETO GIULIO (3458300363)

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

DM SNeo S’ vo



N° SINISTRO

L 015/NS/12 J

AR . S.pA.
Azienda per la Mobilira nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriare Vista laterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
STRISCIATA SULLA FIANCATA LATO DESTRO (DALLA PORTA CENTRALE FINO - ALLA PORTA POSTERIORE) + &
CON ROTTURA DEI CATADIOTTRI LATERALI ‘

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DANNI ALLA PARTE ANTERIORE CON DISTACCO TOTALE DEL PARAURTI (AUTO DI COLORE NERO) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE LA VIA SCOGLIO DEL TONNO, ALL'ALTEZZA DEL DISTRIBUTORE "ESSO", USCIVA DALLA STAZIONE DI|
SERVIZIO UN'AUTOVETTURA FORD FOGUS DI COLORE NERO CONDOTTA DAL SIG. VASQUEZ GIUSEPPE SENZA FERMARSI
PER DARE PRECEDENZA.

MALGRADO | RIPETUTI MIE! SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTO GCONDUCENTE
DELL'AUTOVETTURA NON C'E' STATA LA POSSIBILITA' DI EVITARE L'INCIDENTE IN QUANTO IL VASQUEZ (UNICO
OCCUPANTE) SI IMMETTEVA DI COLPO NELLA CIRCOLAZIONE SENZA RALLENTARE E SENZA GUARDARE ALLA SUA
SINISTRA. ' -

LA MACCHINA HA URTATO IL BUS SULLA FIANCATA LATO DESTRO, TRA LA PORTA CENTRALE E POSTERIORE.

PER IL FORTE IMPATTO SI DISTACCAVA TOTALMENTE IL PARAURTI ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA.

A BORDO DEL BUS GLI UNICI DUE PASSEGGER| PRESENTI RIMANEVANOG [LLESI E UNO DEI DUE, IL SIG. SPINETO GIULIO,
MANIFESTAVA LA SUA DISPONIBILITA' A TESTIMONIARE SULLE CIRCOSTANZE DEL SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENJO PRESIDENTE | APERTURA SINisTRO (O SI_ ONO ] ]

/mo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO . Co ducen t
//’ -"“A, ﬁ"’/O’l/Z‘MY{ ‘él/{éb‘“ Ozzi“’ '
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N° SINISTRO
S

; X A _ S.pA.
Azienda per lo Mobifité nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Hji | ‘ .
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATL DALL'AUTOBUS
STRISCIATA SULLA FIANCATA [ATO DESTRO (DALLA PORTA CENTRALE FINO ALLA PORTA POSTERIORE) + 4
GON ROTTURA DEI CATADIOTTRI LATERALI

DESCRIZIONE DE! DANN| RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DANNI ALLA PARTE ANTERIORE CON DISTACCO TOTALE DEL PARAURTI (AUTO DI COLORE NERO) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE LA VIA SCOGLIO DEL TONNO, ALL'ALTEZZA DEL DISTRIBUTORE "ESSO", USCIVA DALLA STAZIONE DI|
SERVIZIO UN'AUTOVETTURA FORD FOCUS DI COLORE NERO CONDOTTA DAL SIG. VASQUEZ GIUSEPPE SENZA FERMARSI
PER DARE PRECEDENZA.

MALGRADO | RIPETUT! MIEI SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTO CONDUCENTE
DELL'AUTOVETTURA NON CE' STATA LA POSSIBILITA' DI EVITARE L'INCIDENTE IN QUANTO L VASQUEZ (UNICG
OCCUPANTE) SI IMMETTEVA DI COLPO NELLA CIRCOLAZIONE SENZA RALLENTARE E SENZA GUARDARE ALLA SUA
SINISTRA. .

LA MACCHINA HA URTATO IL BUS SULLA FIANCATA LATO DESTRO, TRA LA PORTA CENTRALE E POSTERIORE.

PER IL FORTE IMPATTO Sl DISTACCAVA TOTALMENTE IL PARAURTI ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA.

/A BORDO DEL BUS GL! UNICI DUE PASSEGGER! PRESENTI RIMANEVANO ILLESI E UNO DEI DUE, IL SIG. SPINETO GIULIO,
MANIFESTAVA LA SUA DISPONIBILITA' A TESTIMONIARE SULLE CIRCOSTANZE DEL SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA‘ TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE . .
[CJPROVVEDIMENFO PRESIDENTE | aperTURASINISTRO [O ST ONO ] |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azianda per la Mobilitd nefl’Area di Taronto

Taranto, li 2@/«:4/;0 72

Egr. Sig.

VERDOLINO FABIO
CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI

74100 TARANTO

QOggetto: Sinistro n° 015/NS/12 del 27/01/2012

li giorno 27/01/2012, il bus n° 573 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato. :

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre alladozione 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 delia Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita del'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 :
e

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, [i Befo ¢ [/ Fee

bedilon. 1

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e courdipamento da parte del Comune di Taranto
fia 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 lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE & Azjenda per fa Moblfifu nell’Area di Taranto . %, suizent [T

| o,
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 573 onta 27/ @// 2oL

Lo RISERVATO OPERATORE: DY ESERCIZIO. i o - RISERVATO AL CONTROLLYL, * . ]
Orario di partenza Orario di arrivo
. e e OPERATORE:
tinea g% ¥ §§ : COGNOMEGNOME | Orarlo | Localta Firma Verificatore
L )
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7 NEEP pop \PI1 ffes | £ 7 A
A Wor e spueg 195 | b 42y
5 ?Q-{\? ‘-{Z/f} - W%ok yé/?ggw,_b /
& R han 1%98'\/4:%&@
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SEZIONE % Azrenda per la Mobilita tell' Area di Tarante %, SIceRT R0

| LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

_ (Da compilarsi a cura deII’Operatore di Esercizio all'inizio ed alta fine di ognl turno)
Bl =

. s
. L
TURNO DI SERVIZIO n° QZ/_CL TURNO DI SERVIZIO n° ﬂﬁ___ TURNO DI SERVIZIO n°

s
pALLE ore_O 5 2, . {| pALLE ORE ;/il 03 bALEORE. S, 02
aneore A2 12 ALLE ORE A8 1 ALLEORE __ O, z’__‘é’,
LINEA LINEA LINEA

.'_' i FIRMA OPERATO? ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI RCIgIO . FIRMA OPERATG?l ESEBCIZIO
L | Bacll ,/,»4/% Nowd 3 720

VA4

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine || CONTROLf_I Inlzm Fine
(Barrare [a voce che ricorre}| Turno | Turho (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 Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto luminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lud interne NE NE Lugi interne ) NE NE Luci Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE . NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici "NE - NE
Martelletto rompivetro di M M Martellstto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza slcurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
slcurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintere - M M
Pulizia dgl Bus INS INS Pulizia del Bus ' INS NS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza . Cintura di sicurezza-

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente |M = Mancante | INS = Insufficiente

Irregolaritq riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
del

_,&QL_ A(/e muhetmtt, "T»J‘) m‘&.ww QDQO"PWH"‘Q- Dﬂnmm
LpTo WK oDiin ?Oi?.’rb (M) €TRO

/ 240 {Lr( ﬁ'{ visto: | 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

,Am.eap. tht 44 nalfAnea o Torcrip

Ry Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilits nall’Area di Taranto

Taranto, li

Prot. N. 5 "{5 éf fUAG Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Sede legale e Direzione generale

Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spettle
Direzione Generale
| SARA ASSICURAZIONI Spa
| Via Po n.20
| 00198 - ROMA

RACCUMANDATA AR

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 27/01/2012 A POL. RCV N.25440709
(Ns. rif. 015/NS/12)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codlice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 27/01/2012 ore 16.10 circa a Taran-
to in Via Scoglio del Tonno tra l'autobus targato DN317AZ di proprieta dell’Amat Spa e il veicalo targa-
to DF934AD di proprieta di Vasquez Giuseppe.

A completamento dei dati riportati nel medelio 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 | ns. mezzo aziendale.
Distinti saluti.

IL DIR! E GENERALE
(Ing. Giova Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 o web: www.ogmat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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“Avviso di ricevimento Q,Pg"l ?%o /\_L/
pste T TN~

Raccomandata DPacoo 05_03.12 1;{({ ng . gzaz/@

DAssicurata Euro !tall ne Numero ~ "
Q -

Data di spedizions Dall'ufficio /\ /

Destinatario ________ Spett le,

~ NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale
CAP. 2 1\ Via XXV Aprile

NATIONALE 1120097} SAN DONATO MILANESE (M)

2’;/FE im}' N

Via

F a per egteso del ¢ a~  Firma delfincaricato alta distribuzione Bello delfutficio
-etfatiua el 33 9,04.01:
*1mdfii multioli a un unfcojdeptinatyfa

+Sottoscizione rifiutata
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Posteitaliane | 'A.|R.
Awviso di ricevimento

EP DSBVEP 0505 - Mad. 23 I - MOD. 01304 (ex waes; - St. [3] Ed. 0705

~

-

Da restituire a - - A ‘w A T 5. p a.
AZ¥ENDA PER LA MOBILITA"
-  NELLARPEA DI TARANTO _
Via ©,; Battisti, 557
74100 TARANTO .
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Via

Avviso di ricevimento

E Raccomandata |:, Pacco /[

=
™
(S
Qa
Q
D

-
DAssicurala Buro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Spett.ie
Drrezmn&aeenerale
SARA ASSICURAZIONI Spa

TR & A

Destinatario

C.AP.

iavon
Firma perlesteso gmmaemsmm ﬂ;rma dellincaricato alla distribuzione

9 4 FEY, 1012
(Nome e Cdgnori)

Conse, ba.eummrganﬁraeu art. 33 D.M. 09.04.01:
*Invii muitipli a un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata

Bollo delPufficio
di distribuzione




Posteitaliane | " I | I 'A.|R.

Awviso di ricevimento
EPmM-MmW-MDD.Uinwm-&[E}Eﬁ.Dm&

postaprioritaria
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~ AMAT s.p.a. . 0dpq
N Da rcstituircAZENDA_PER_ti,g‘ZBIEITA_"_ _ é‘\‘
\Q: NELL'ARE 2 7. “ANTO
—‘?:1% Battisu, 657 - — - %} £,
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DIREZIONE TECNICA ' c.a. Spettabile
Servizio Sinistri
AMATS.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657 -
74123 TARANTC

San Donato Milanese, 02/02/2012

SINISTRO N° 00908/2012/000183123/50M del 27/01/2012 - A.M.A.T.S.P.A.

Avuta nolizia del sinistro in oggetto abbiamo assegnato alla pratica il numero di riferimento indicato a margine che vorra
citare sempre in occasione di futuri contatti verbali efo epistolari.

Per quanto concerne laccertamento dei danni abbiamo gid provveduto ad affidare l'incarico al perito perché proceda alla
relativa stima,

Riferimenfo Perito:

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

Telefono: +39 0998564788

Per completezza segnaliamo altresi, con lintento di fare cosa gradita, la carrozzeria convenzionata alla quale potra rivolgersi

per effettuare le riparazioni, che riservera un trattamento dj sicuro interesse. , 02
iferi i i . Prot N
Riferimento Ca::rozzena Convenzionata: Fro T7FEB. 2017
P Lo . Del
Denom. Sociale: SCHENA C E MARRAFFA G SNC Telefono: +39 0804834449 P PRESIDENTE o

Indirizzo: VIA MOTTOLA KM 2 - MARTINA FRANCA (TA)

Denom. Sociale: GUARINI
Indirizzo: VIA C BATTISTI 5190 - TARANTO (TA)

D6 DRETIOREGENERAE D
DA DIRETTOREAMMINISTRATNO DO
DT DRETIORETECNCO OO
UE ESERCIZIOMOVMENTO O3
UAG  AFFARI GEN/RRJSINISTRI B2

Telefono: +39 (0997791094
Fax: +39 0997791094

UA  ACQUISTH ATTI [}
v  CONTABILTENEBAANCIO O
Ul INFORMATICA / N a
UP  PERSONALE LATRIBUZION T3
Informativa ai sensi dell’Art. 9 DPR 254/05 T JECKLD a

[
Comunichiamao che, ai sensi dell’art. 9 del DPR 254 del 18-07-2008, l'impresa, ricevuia la documentazione completa ai "%%g)f %{ﬂ%{{l}%ﬂf‘ ~
cilato DPR, procedera nel seguente moda; ULIVa FAGINER VECGUTITO D
1. formulera congrua offerta di risarcimento del danno; STQ STAFF QuALM O
2. indichera gli specifici motivi che impediscono l'offerta;
le attivita di cui ai punti 1 e 2 verranno effetivate enfro; M|
—30 gg. nel caso di danno al veicolo/cose qualora il modula di denuncia sia sottoscritto da entrambi | conducenti coinvolti;
— 60 gg. nel caso di danni riguardanti sola i veicoli/cose in assenza di constatazione amichevole firmata da entrambi i conducenti coinvolli:
—90 gg. in caso di lesioni.
La responsabilith nel sinistro verrd determinata entro 30 giorni dalla data della richiesta di risarcimento che terrd conlo anche della
documentazione che controparte consegnera al praprio assicuratore,

Entro tale termine verrd anche comunicato se per gualche motivo non fosse applicabile la procedura di RISARCIMENTO DIRETTO.

Per eventuali ulteriori informazioni efo assistenza & possibile rivalgersi anche al seguente numero:; 800 134 864, attivo da
lunedi a giovedi, dalle ore & 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

\

R Seds Legale e Direzione

. Generala in Italia
© Via XXV Aprite

20097 San Donato Mitlanese (M)

e Tel.02 51 6031
(=)  Fax02514634

= info@nationalesuisse.it
Py www . nationale suisse.it

010659201000010C1 95 P. 242

Nationale Suisse S.p.A.

societd uninominale soggetta allattivita di
direzione e cocrdinamento da parte della
Compagnia d’Assicurazioni Nazionale

Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 euro iv.

R.E.A. diMilano n* 585006

Alba Imprese n® 1,00038

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Parlita IVA e Codice Fiscale n° 01851070159
Imp. aut. allesercizic 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,

societa unineminale soggetta all'attivita di
direzione e coordinamento da parte della
Compagnia d"Assicurazioni Nazicnale
Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 euro iv.
R.E.A. di Milano n® 585006

Albo Imprese n® 1.00038

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

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



postaprioritaria

_____f online

NATIONALE SUISSE

VIA x?w‘ APRILE 0
20097 S'DONATO M.SE M

01065920100001001 95 GEROLL LOL PRIOR IT 2

AMATS.PA
VIA CESARE BATTISTI 657
74123 TARANTO TA

Data di accettazione: 02/02/2012

- T T T D
- Posteitaliane

01065920100001001 95 P. 1/2



05-Mar-2012 14:08 SARA CLD TARANTO 0997302979

-

sara{y

sinistro n* §,01,12.1442.00023

Cantro Liquidaxjona Dennl - TARANTO accadimenla 27/01/2012

VILE MAGNA GRECIA, 108 pallzxa n® 0104354WD

74100 TARANTO asslvurato GIUSEPFE VABQUEZ
Tal, 088/7376344 Fax;: OD9/7302670 pratica 01 ANLA.T. SPA

Oreria Cld, MARTEDI-QIOVED] 812

ORARIO TEL. LUNEDI-MERCOLED) 18-17

Lap

Prat N ' k&sq

Egr. .
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In riferimento alla Sua richlesta di risarcimento dannl, rilevlamo ricorrere | presuppostl per
l'applicazione della Procedura di Risarcimento Diretto prevista dagli arft. 149 150, D.Lgs
208/2005 (Codice delle asslcurazion| privata) e regolamentata dal D.P.R. n.254/08.

Pertanto, Le comunichiamo, ai sensl dell'art.148 D..gs 209/2005, che non & possibile
procedere alla gestione del sinistro, e conseguentemente, non ol & poselblle formulare offerta

alcuna.

Per quanto preceds, La Invitiemo a rivolgersi direttamente alla Compagnla assicuratrice del
velcolo da Lel utillzzato, tenuta alla gestione ed ail'aventuale liquidazione del danno.

Can | migllorl saluti,

i

A.MANFREDA@SARA IT
TARANTO, [} 05/03/2012
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Centro Liquidazione Danni - TARANTO accadimento 27/01/2012

V/LE MAGNA GRECIA, 108 polizza n° 0104254WD
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Danneqaiato Richiedente: A.M.A.T. SPA

In riferimento alla Sua richiesta di risarcimento danni, rileviamo ricorrere | presupposti per
I'applicazione della Procedura di Risarcimenio Diretto prevista dagli artt. 149 €150, D.Lgs
209/2005 (Codice delle assicurazioni private) e regolamentata dal D.P.R. n.254/086.

Pertanto, Le comunichiamo, ai sensi dell'art.148 D.Lgs 209/2005, che non & possibile
procedere alla gestione del sinistro, conseguentemente, non ci & possibile formulare offerta
alcuna. , .

Per quanto precede, La invitiamo a rivolgersi direttamente alla Compagnia assicuratrice del
veicolo da Lai ulilizzato, tenuta alla gestione ed alleveniuale liquidazione del danno.

Con i migiiori saluti.

SARA assicurazioni spa

MANFREDA ANTONIA
telefono n. 0997353221
A.MANFREDA @SARA.IT
TARANTO, li 05/03/2012
Sara Assicurazioni Spa REA Roman, ($7033 P, VAD08E5091099, allAlbc def gruppi assicurativi at numero 001, GPAOE
Capitale sociale Eure 54.675.000 (i.v.) Isaittaal numere 1.00018 rel'Albe Impresa avtorizzata alleserazio delie 7 sara |4
Sede legala: Via Po, 20 - 00198 Roma delie mprese assicurative. Capogruppo assicurazieni con DMICA26.8,1925 Lo $
Regstro Imprese Roma & C.F. 00408780583 det Gruppe assicuraivo Sara, isaritto (G, del 31,8.1925 n, 201). °&0,3H;<\"’
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Perizia N°

Codice

ind. E to Sio Relazione di perizia per Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 434,00/G M2 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) . Assicurato Centroparte Impresa di controparte
. Via Emilia, 115 AMAT N.573 VASQUEZ GIUSEPPE 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (T a) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |015/NS/12 . 27/01/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper ¢ IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Cfo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favora di
09/02/2012 09/02/2012 |TARANTO ASS Pa Iniz, 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT . : I
Tocatario/Comproprietano - INGIZZo - 1Elefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.: ‘
Veicsla(Marea-Medello-Versione) Targa Tetaio R 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 PN317AZ ZCM2404L080026813 20/10/09
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipa smalte Coerenza del danno con la dinamica del smistro
BUONO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si )
AllestimentiDotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni .
Y
Codice Omologazions Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi Y q = E c1
comme.find. {41 qli m, n° n° E :I - .
Valore Commarciale(C) Valore Relitto Velore per Differanza Spese Accessorie Indennizzo per antieconemicita B2 c2
€ 1,00(€ € 0le € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricamhi aggiornato al[ // ] Ditt| Tempo |Ditt] Tempo |Dif. | Tempe Tempo * (lva Esclusa)
Modanatura arco passaruota posteriore Dx S S S 80,00
Cornice porta posteriore .Dx s S S 60,00
N.1 catarifrangente laterale .Dx S ] 8 12,00
3° pannello laterale inferiore rosso .Dx M| 20 |G] 35 |G 3.0
4° pannello laterale inferiore rosso .Dx M| 1.0 |M[ 10 |M 1,0
Ultime pannello laterle infericre rosso .Dx L| 05 |L 1,0 |L 1,0
Paraurti posteriore L 10 | L 1,0 |L 1,5
[Todice T Riparatore Fiﬁ_ciﬂ_g:_rr- rotale Tema! SR LA VE oparativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 4.5 8,5 6,5 € 152,00
Supplemento per Ore  |supplementa Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo we Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,98 |[10% maxare3 0,75 | per Verniclatura 1,6 | Supplementari 333 |Totale tempi VE_Ore 9,83
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponibile va ) Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 152,00| ¢ 31,92|e 183,92
(TSN, Assicurativa Jo Coelf. Riduzione % Maferiale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 083 €h 11,56 |€ 113,54 g 23,84 ¢ 137,38
Nole Dime efo Varie
Totale Imponibile € 699,37 € € €
Mano d i
Degrado € o 2083 en  2066|€ 430,35 € 90,37| 520,72
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre €h 20,66 € € €
Totate {imporibile) € 699,37 | srfi 0,50 %di 695,89| ¢ 348]| ¢ 0,73 ¢ 4,21
Totale (lva Compresa) € 846,24
FranchgalScopert TOTALE STIMA € 699,37 € 146,86 € 846,23
min. & il max del % €
Importe Richleste Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 2,6
TOTALE Indennizzo Osservazion:
€ 699,37
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Prafessionis| Ruala N. Faglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/03/2012 |per. ind. Erpésto Sij 3812 1
e ~J




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.: 434,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 015/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 27/01/2012
Data Perizia: 09/02/2012

Assicurato: AMAT N.573

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN317AZ

Controparte: VASQUEZ GIUSEPPE




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.. 434,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 015/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 27/01/2012
Data Perizia: 09/02/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.573
BREDAMENARINIBUS M 240/E5
DN317AZ

VASQUEZ GIUSEPPE




ez -, ;_u"lnc‘

- .
. - daml!oq, °
P £

i 22Ty m 5 p A 5. !
.' T

Aziandg por o Mobilitc nell"Arua di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO __ORA ~ MODALITA’ APERTURA
' otsmsmz2 I zroteor2 1 [1et0 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUtE' ACCADUTO L SlNISTRO o ) ANGOLO _
! 8 [TARANTO - VIA SCOGLIO DEL TONNO 1 7
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP -PORTO MERCANTILE ] o 873 Ty DN317AZ
MATR. AGENTE ~ COGNOME NOME _ QUALIFICA
| 196740 | VERDOLINO ' IFABIO || ~ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NAsSCITA DATA Di NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 0g-10-78 || 12-12-2005 | [TARANTO 4| 74100
) DC_}MICIVLIOg o TIPO PF_\TENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI| D~ |[[TA5082230M | MCTC-TA || 20/05/2000 [ 03/05/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE,  _ ___
INATIONALE SUISSE T |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO o COWUNE DI RESIDENZA
| FORD || FOCUS | DF934AD | [VASQUEZ GIUSEPPE (17/10/54) 1
VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRIGE
09977762582 | SARA~ SC. 07/02/2012 ;
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
r 1
| | : | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i | J
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I || || I !
DOMICILIO ) COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I r
| | F | ! ] |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
r
[ i |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ L |
AUTORITA' INTERVENUTA 17 :

TESTIMONI
SPINETO GIULIO (3458300363) :

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

A .
O §Ten e th




N° SINISTRO_ 3
_015/g4 £

Azienda per la Mobiliié nell’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Rl

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra . Vista antericre

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS ) -
STRISCIATA.SU LA FIANCATA LATO DESTRO (DALLA PORTA CENTRALE FINO ALLA PORTA POSTERIORE) + 4
CON ROTTURA DEI CATADIOTTRI LATERALI o T
ST ) -
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE e '
DANNI ALLA‘PQREEE_‘ ANTERIORE CONK_D_ISTACCO TOTALE DEL PARAURTI (AUTO DI COLORE NERO)

' TR

e e a . A
R IS BT S 1 s ke i .

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE ' B s

NEL PERCORRERE LA VIA SCOGLIO DEL TONNO, ALL'ALTEZZA DEL DISTRIBUTORE "ESSO", USCIVADALLA STAZIONE D
SERVIZIO UN'AUTOVETTURA FORD FOCUS DI COLORE NERO CONDOTTA DAL S1G. VASQUEZ GIUSEPPE SENZA FERMARS!
PER DARE PRECEDENZA. : . R
MALGRADO | RIPETUTI MIEI SEGNALI ACUSTIC! PER RICHIAMARE" ["ATTENZIONE “DEL"™DISTRATTO =CONDUCENTE
DELL'AUTOVETTURA NON C'E' STATA LA POSSIBILITA' DI EVITARE LINCIDENTE IN QUANTO L VASQUEZ (UNICO
OCCUPANTE) S! IMMETTEVA DI COLPO NELLA CIRCOLAZIONE SENZA RALLENTARE E .SENZA GUARDARE ALLA SUA
SINISTRA. ‘ o r E b T -

LA MACCHINA HA URTATO IL BUS SULLA FIANCATA LATO DESTRO, TRA LA PORTA CENTRALE E POSTERIORE.

PER IL FORTE IMPATTO 8! DISTACCAVA TOTALMENTE IL PARAURTI ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA.

A BORDO DEL BUS GLI UNICI DUE PASSEGGERI] PRESENT! RIMANEVANO ILLES! E UNO'DEI'DUE, IL"SIG. SPINETO GIULIC,
MANIFESTAVA LA SUA DISPONIBILITA' A TESTIMONIARE SULLE CIRCOSTANZE DEL SINISTRO.

LTy
S

T P .

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE v

ﬂﬁ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O 81 ONO | 1

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
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‘

", d E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le ' Codice Ns. Riferimento
per. inqa. Zrnesto slon AMAT 001 . | 434,00112
INFORTUNISTICA STRADALE _ :
i . Assicurato Controparte Impresa Controparte
. Via Emilia, 115 AMAT N.573 VASQUEZ GIUSEPPE 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. - Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [015/NSH2 27/01/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perto]Cod. Liquidatore] Cod. 1spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Restituzicne
09/02/2012 09/02/2012 TARANTO ASS Al 7 13/03/2012
| ONORARI |
[Perizia 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro Km. - | || TOTALI I
[interlocutoria Foto 7 - [Imponibile ]| 30,00|
[Accertamento Postali/Telefon. |[Cassa  200%|| | 0,60|
[Negativa [ Visura [IVA. 21 % 6,43
Supp! ARD |Raccomandate Totale 37,03
Sup. Concordato b/arie Non Imponib. |
[Sup.Liquidazione] | - [ Totale spese || | | Totale 37,03
| Totale onorario " 30.00[ Rit. Acc. 20 % 6,00[
Note: Totale [ 31,03
I
Taranto, Ii' 13/03/2012
Importo PERIZIA IVA compresa: 846,23

Data eeverrrsscncensconenires VISHO OE] LIGUIIBIONE. evuvacvreressrsssessesrssssssmsssssessesssssassassns Genius Professional - by AutoSoft 0771/681438 r.a.
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Oggetto: SINISTRI AMAT SPA

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 22/03/2012 8.46

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

Trasmettiamo debitamente firmati dal ns. Presidente:

- atteo di
- accordo
~ accordo
- accordo
- accordo
~- atte di

transazione e quietanza sin.908-2012-185136;

conservativo sin. 908-2012-184654;
conservativo sin. 908-2012-1858585;
conservativo sin. 908-2012-183123;
conservativo sin. 908-2012-184709;
transazione e gquietanza sin,2%08-2012-179658.

Cordiali saluti.

Ufficio 8inistri Amat Spa

— Allegati:

sharp_amatmail_net_20120321_172546_0015_c3ac590f0027.pdf

495 KB

22/03/2012 8.47



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

E-mafi; periziecol@alice.it Sede secondaria Via Lago df Santa Croce; 4 Taranto
ASS.NE NATIONALE SUISSE

SIN 908/2012/183123
NS§/12/015

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTE L roRrTO 01 € 960,00 DI DUI EURO 260,00 PER FERMO TECNICO
N LErTerRe { NOVECENTOSESSANTA/00 )
PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICO10

1arGATO DN317AZ pieroprira® m AMAT SPA clo

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 27/01/2012

IL PRESENIT ACCORDO HA VALORE PURAMENT) CONSERVATIVO, LASCIANDU SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI
OGN RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE Al GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L IMPRESA, VALUIATA LA RESPONSABUIIA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI 0
COMUNQUE IFNTRO 1 TERMINT I LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE 11 RIFIUTO.
LIMITATAMENTE AI SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA. DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA™ E LE EVENTUALI ALTRE YOCI DI DANNO,
PROVVEDERA™
O QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL® IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE. A] SENS! DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL" ART. 8 DPR 254/06
2 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL" ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO QO 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 D! CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E® RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNEGGITATO (o chi ne fa te veeid

IL PRES, Ig,
/

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

'
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Oggetto: Invic documentl

Mittente: "periziecol@tiscali.it” <periziecol@tiscali.it>
Data: 13/03/201211.52

A: sinistriamai <sinistriarnat@amat.ta.it>

Documenti in allegato. Distinti Saluti
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto =, st

Taranto, i 05 APR 2012

Prot. é 2 ? UAG
Ear. Sig.

- . Verdolino Fabio
Raccomandata A.r. Circonvallazione dei fiori, n.243
74122 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/01/2012
Ns. Rif. 015/NS/12

Si comunica che la compagnia di assicurazioni Nationale Suisse Assicurazioni, sulla scorta
degli accertamenti eseguiti dalla propria struttura liquidativa, ha liquidato alla scrivente A-
zienda I'importo di Euro 480,00, su basi concorsuali, in considerazione di un concorso di col-
pa pari al 50%.

La somma ricevuta & stata da noi trattenuta in acconto sul maggiore avere nelle more di ac-
quisire la dichiarazione testimoniale del Sig. Spineto Giulio da Lei indicato in denuncia.

Al riguardo la informiamo che il sig. Spineto Giulio, pill volte contattato telefonicamente al
numero 3458300363 per acquisire la dichiarazione testimoniale, a tutt'oggi é risultato sem-
pre irreperibile.

Si evidenzia che in assenza di testimoni favorevoli, qualora dovesse essere confermata la na-
tura concorsuale del sinistro, la scrivente Azienda procedera al recupero delia differenza di
danno in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D. n°148/1931 e della L.R.n®
18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni, con ogni conseguenza in
tema di applicazione dell'indennita evitati sinistri.

@ 1L DIRETTORH GENERALE

(Ing. Giovanni Matichecchia)

Distinti saluti.

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

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

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

E‘ Raccomandata D Pacco

l:l Assicurata Buro

Data di spedizione

e
. Numero \_’/
N tldbew

Dallufficic postale di -

VB0 i Ao

Destinatario

Faibl'o

Via_ St EON VA LLA e E Al ol A %\fg&(‘{o

C.AP. ?—4 '{&d Lecalita

T4 ﬂd—.(/?—;

M&M 2ot [20 42

Flrma per esteso del ricevente
{Nome & Cognome}

Fm'na dellincaricato alla dlS‘lﬂhl‘ZlOl‘le Bollo delPutficio
di distribuzione

Consegna effettuata ai sansi del'art. 33 D.M. 09.04.01:

l:' *Invil multipli a un unico destinatario
= Sottascrizione rifiutata
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! Avviso di ricevimento
t: EP CBAVEP 0505 - Mod. 23 1P - MOD. 01304 (£x wasc2g) - St [4] Ed. 07005

>

AMAT s.p.a. T

—AZENDA PER LA MOBILITA®
NELL'AREA DI TARANTO

¥
postaprioritaria

Via-C. Battistl; 657

74100 TARANTO
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Nationale Suisse 5.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in {talia; Via XXV Aprile - 20097
S.Donato Milanese (MI) - Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it - Societd uninominale soggetta all' attivity di direzione e
ceordinamento da parte della Compagnia di Assicurazionl Nazicnale Svizzera SA di Basilea -

Capitale Sociale 12.000.000 euro iv. - REA di Milano n° 585008 - Albo Imprese n® 100038, -
Albo Gruppi Assicurativi n® 013 Partita VA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut.
kN Jall"esercizio Assic. con DM. 6-10-72{G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnla con sistema di

.11anagerr|ent certificate

v

’

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISIRCG

nationale
sulsse

OAS Jues 112

568

Prot.N
spett.le 27MAR 1012
A.M.A.T.S.P.A. P PRESIDERTE a
VIA CESARE BATTISTI GS”PG PIRETIORE GENERME O

DA BRETIORE AMMINSTRATVO O3

DATA 74121 TARANTO{TA )
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO AVVENTMENTO y ol DREHURETEFMCO 0
50 2012 |908-2012-183123-50| 27/01/2012 Ve ESERCIBQUOMENTO
UG AFFARIGENRRASNTRl (22
DATI DELLA POLIZZA FARTI HA ms’“ico’ﬂmm D
AGENZIA RAMO NUMERQ Ly CONmMBATAIGRLANCIO O
Ul IFCRMATICA O
00908 5¢ 25440709 A.M.A.T.S.P.A. - VASQUEZ GIUREPPENONALEIRETRIBUZION 3
UT TECNICG 0
Data 15/03/2012 uFT PRODOTRTRAFFICO 0
OFFERTA REALE C.I.D. UIRG RAGIONERIA/ECONOMANE [
STQ STAFF (lhcia |
Impresa mandatarxia: Naticnale Suisse - Assicurato A.M.A.T.5.P.A, - Targa: DN317AZ
Impresa debitrice SARA ASS.NI (032) - Assicuratc VASQUEZ GIUSEPPE - Targa: DF934AD O
N° polizza: ~ Agenzia - N° ginistro
Caso n°® dello schema - Grado di responsabilita: 50,00%.
Cen riferimento all'incidente occorse il 27/01/2012, ed a seguito degli accertamenti espletati,

formalizziamo 1‘cfferta di Euro 480,00 (Eurc QUATTROCENTOTTANTA/00==

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell’TImpresa assicuratrice
del responsabile civile ed & da ritenergi valida ai sensi dell‘art.1220 C.C. nonché dell’art.148 del codice

delle assicurazicni D.L. n.

Distinti saluti.

209/2005 (ex.

Claugole particolari

La presente liguidazione viene effettuata su basi concorsuali,

carico del percipiente pari al 50,00.

La presente liguidazione viene effettuata ai sensi dell'art.

art.

5 L. n. 57/2001).

Nationale Sulsse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

LA PRESENTE LIQUIDAZIONE CCMPRENDE EURQ 130,00 PER FERMO TECNICO

Data

FIRMA DEL CONTRAENTE

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

{ai aensi dellfart. €& L.P.F)

in considerazione di un concorso di colpa a

2054 del Codice Civile.

FIRMA DEL BENEFICIARIO

La presente gquistanza assume il valere liberatorio dopo la corresponsgicne dell!importo suindicato,

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NOMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE VISTO DIREZIONE=————m=
00160 15/03/2012 —
PATROCINIQ DANNT A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE © R.E.
SPESE IMPORTC DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTQ DEL DANNO
EEER——
€ 480,00

. DIREZIONE |

DATA PAGAMENTO

MANDATOC NUMERO

PAGAMENTO EFFETTUATO DA
I:' AGENZIA
[ ] prrezIome

TIPQ LIQUIDAZIONE

TOTALE

s |

Mod. S3/3

Data e

ora di stampa:

15 marzo 2012,

Emesso da L160A,

Tl



. Riferimenti del Sinistro: 908-2012-183123-50. 3 Eil
Informative:l:iensetxsie dellf'l:rtz;.ocolo 13 del D. Lgs 196/2003. nauo%u]esse

Ai sensi dell'art, 13 del D, Lgs 30 giugne 2003, n. 196 (in seguitc dencminato Decreto), ed in relazione ai dati personali che La/Vi
riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiame di guanto segue:

1. Finalitd dal trattamento del daktl

Il trattamente

a) & diretto all'espletamento da parte della Sccietd delle finalitd di conclusicne, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
liguidazicne sinistri attinenti esclusivamente all'esercizio dell'attivita assicurativa, a cui la Societd & autorizzata ai sensi delle wigenti
disposizioni di legge;

b} pud anche essere diretto all'espletamento da parte della Sogietd delle finalitd di informazione e promozione commerciale dei prodotri
asaicurativi della Sccieta stessa,

2, Modalita del trattamentco_dei dati

Il trattamento

¢} & realizzato per mezzo delle operazioni o complesasi di operazioni indicate all'art. 4, comma 1, lett. a} del Decreto: raccolta;
registrazione e organizzazicne; elaborazione, compresi modifica,raffronto / interconnessiene; utilizzo, comprese consultazione, comunicazione,
congervazione; cancellazione/distruzione; sicurezza/protezione, comprese accessibilitd / confidenzialitd, integrita,tutela;

d} & effettuato anche con l'ausilio dei mezzl elettronici o comungque automatizzati;

e} & svolto direttamente dall'organizerazicne 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 societd di servizi, in
qualitd di responsabili (¢fr successivo punto 9) e/o incaricati del trattamento.

3. Conferimento del dati

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

£} obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria (ad esempic per antiriciclaggic, Casellario centrale infortuni,
Motorizzazione civile);

g} strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti o alla gesticne ed esecuzicne dei rapporti giuridici in essere o alla gesticne e
ligquidazione dei sinistri;

h} faccltative ai fini delle svolgimento dell'attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodetti assicurativi nel confrenti
dell'interessato stesso, :

4. Rifiuto di conferimento dei datf

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

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

j} nel casc di cui al punto 3, lett. c), non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giluridici in essere ovverc in corso di costituzione, ma

preclude la possibilitd di sveolgere attivita di informazione e di promorione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato.

5. Comunpicazione del_dati

k} I dati personall possonc essera comunicati - per le finalitd di cui al punto 1, lett. a} e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitd o obbligatori pexr legge - agll altri soggetti del settore assicurativo, quali assicuratori, coassicurateri, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produtbori 4i agenzia, mediatori di assicurazione ed altril canali di acquisizione di contratti di
aseicurazione (ad esempio, banche e STM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cui sianc affidati la gestione, la liguidazicne,
il pagamento dei sinistri ed 11 recuperc dei crediti, nonch® societd di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi (ANIA} e
consortili prepri del settorxe asslcurative; Isvap, Ministero delle Attivitid Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministere dal lavero e delle pelitiche scciali ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati &
obbligateria {ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellaric centrale infortuni, Motorizzazione civile e del trasporti in concessicne);

1} inoltre i dati persenall pessone egsere comunicati, per le finalitd di cui al punto 1, lett. b} a societd del gruppc di appartenenza
{societd contxollanti, controllate e collegate, anche indirettamente, al sensi delle vigenti disposizioni di legge).

6. Diffusione del dati

I dati personali non sono soggetti a diffusione.

7. Trasferimento dal datl all'easters

I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Europea e verso Paesi Terzl rispetto all'Unione Huropea.
8. Dirittd dell'interessats

L'art. 7 del Decreto conferisce all'interessatc l'esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loroc mesaa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonché della logica e delle £inalitd su cul si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o

il blocco dei dati trattati in vioclazione di legge, nonché l'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, l'inteqrazicne dei dati;:
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titelare s responsablle del trattamento

Titolare del trattamento & Mationale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milaneae
(Mi),
Respongabile del trattamento informatico dei dati & GE.SI.ASS S.¢. a r.l.,, Via G. B. Cassinig, 21 - 2013% Milanc, fornitrice dei servizi
informatjci alla Societd.
I relacivi dati identificativi possono essere acquisisti pressc 11 Regilstro pubblico tenuco dal predetto Garante presso la sede legale, le
sedl periferiche e le agenzie della Sociletd.

Consensc 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. 186 del 30 giugno
2003 e consapevele, in particolare, che il trattamenco potrd riguardare anche 1 dati "sensibili" di cui all'articolo 4, comma 1 lett. d) del
Decreto, vale a diré i dati "idonei a rivelare 1'origine razziale ed etnica, le convinzieni religiose, filosofiche o di altro genere, le
opinioni politiche, l'adesions a partiti, gindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politice o sindacale,
nenché i dati personali idonei a rivelare lo stato ¢di salute e la vita sessuale", relativamente a:

- il trattamento dei propri dati sensibili necessari alle svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa
|:| da il consenso |:| nega il consenso

- la comunicazione dei proprl dati sensibili ai scggetti indicati al punte 5, lett. a} dell’informativa che 1li potranno sottoporre a
trattamenti aventi le finalitda di cul al punte 1 lett. a) della medesima informativa o obbligatori per legge, consapevole che, in mancanza di
consenso, la societd non potrd dare corse ad operazioni che prevedone tall comunicazioni, con tutte le conseguenze illustrate in informativa

O da il consenso ] nega il consenso
- il trasferimento dei propri dati sensibili all'estero ceme indicato al punte 7 della predetta informativa {Paesi UE e Paesi Extra UE)
(I 44 il consenso (] nega il consenso

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

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

- al trasferimento all'estero del 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 ded datid personali per finalitd d'informaziocne e promozione commerciale di prodotti assicurativi.
(] da il conaensac O nega il consenso
Data: Firma dell'interaessato:

JaNut b
o

e |

Mod. §3/3 Data e ora di stampa: 15 marzo 2012, 08:28:19 Emesso da L160DA.

. (e |
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Aziendw per la Mobilita nell'Area di Taranto o, ERCERT

105 APR 2012
Prot. n.: _gﬁ_[f_ UAG Taranto, I

Spett.le
_ NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Q ACCQM ﬂ, ND&TA A.. R Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile
E 20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

Yo

)
(]
o
=
-

=N by,

Egr. Avv. Vinci Antonio
Via P. Amedeo n. 241

70122 - BARI

OGGETTO: Sinistro n.go8-2012-000183123 del 27/01/2012
AMAT SPA [ VASQUEZ GIUSEPPE
Ns. Rif. 015/NSf12

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si comunica che I'importo di Euro 480 ,00,
trasmessoci a mezzo bonifico bancario, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto
sul maggiore avere.

Si evidenzia che sia la dinamica del sinistro {controparte usciva da stazione di servizio per
immettersi nella circolazione senza concedere la dovuta precedenza) e sia Fubicazione dan-
ni subiti dal bus (fiancata posteriore lato destro) depongono per un grado di responsabilita
del 200% a carico del Sig. Vasquez Giuseppe.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distipti saluti.

6 (QQ L DIRETTOREGENERALE

(Ing. Giovannii¥atichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coerdinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 # web: www.amat.ta.it # e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N® iscrigjone al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Tncte

E Raccomandata D Pacco ne JF 17
it 4 Z
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/ ————
i — R
Destinatario

Egr. Avv Vinci Antonio

Via Via De Rossi, 203
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x&@uemco

Flr a per estesg del ricevente ata
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Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M, 09,04.91;
* Invll multipll & un unlce destinatario
» Soltoscrizione rifiutata

Bollo delFufficlo
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Abviso di ricevimento

E Raccomandata D Pacco
DAssicurata Buro

Data di spedizicne
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Spett.le -
Destinatario———-——— NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
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“\/\ .
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SIN. N. 908-2012-000183123 DEL 27/01/2012 (NS. RIF. 015/NS/12)

Oggetto: SIN. N. 908-2012-000183123 DEL 27/01/2012 (NS. RIF. 015/NS/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 17/04/2012 17.49

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>, periziecol@tiscali.it

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamo in allegato la dichiarazione
testimoniale rilasciata in data 16/04/2012 dal Sig. Spineto Giulio.

Restiamo in attesa di ricevere la differenza di danno pari ad Eurc 480,00.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

— Allegati:

015NS12.SPINETO.PDF 213 KB

Idil 17/04/2012 17.50



Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto RX- 5 DN

Taranto, li
Prot. n.: E 2 z UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica

Servizio Sinistri

Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

Egr. Avv. Vinci Antonio
Via P. Amedeo n. 141
0122 - BARI

20 Ark. W12

OGGETTO: Sinistro n.go8-2012-183123 del 27/01/2012
AMAT SPA | VASQUEZ GIUSEPPE
Ns. Rif. 015/NSf12

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. ultima del
o5/04/2012 prot. 6274, si trasmette in allegato la dichiarazione testimoniale rilasciata in data
16/04/2011 dal Sig. Spineto Giulio.

Restiamo in attesa di ricevere la differenza di danno pari ad Euro 480,00 (euroquattrocen-
tottanta/oo) e nel ringraziarVi per quanto andrete cortesemente e soljecitamente a predi-
sporre porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE (SENERALE
@ (Ing. Giovanni checchia)

Societd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SINISTRO DEL 27/01/2012 A POL. RCV N. 25440709 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 27/01/2012 A POL. RCV N. 25440709 - AMAT SPA (DN317AZ) /
VASQUEZ (DF934AD) - NS. RIF. 015/NS/12

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

Data: 01/02/2012 12.58

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

A

91 trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:
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