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DENUNCIA DI'SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ OsaNSA2__|[ stowp0i2 | [ 1820 | [ APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CULE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 | TARANTO - VIA DANTE ALIGHIERI | MA GIUST! 1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - TAMBURI [ 595 | DW7S0TR ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
r50051 0 JMARNELU J [PIETRO 1 MRNPTRB5E24L049U |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO ][~ 24-05-1955_ | [ 01-08-2007 | [TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAANIELLO BOCCARELLT9- || D || TA2226713P \[ TARANTO _|[ 05/04/1990 |  24/05/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE 1B ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT |[ _PUNTO ][ BLB94KR | [ANTONUCCI FRANCESCO | TARANTO |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA DANTE N.120 | [BARA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA . COMUNE DI RESIDENZA
| L - il I
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| Ml i

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I 1] L L B
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L ] Nl . |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ - R |
4° DANNEGGIATO Cota - . NATURA DEL DANNO

[ 1L |

AUTORITA' INTERVENUTA r J

TESTIMONI -
L VIAGGIATORE CHE MI HA AIUTATO A FARE MANOVRA LE CUI GENERALITA' NON HO RILEVATO

EVALlDAZlONE DELLA DIREZIONU
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
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DESCRIZIONE DELLINCIDENTE . .

FRANCESCO MELPIGNANO PER CONTO DEL SIG. ANTONUCCI FRANCESCO.
VEDI ANCHE COMUNICAZIONE DI SERVIZIO DEL DIPENDENTE MARINELLI PIETRO DEL 01/02/2012 PROT. 1971.

SINISTRO APERTO D'UEFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO, DANNI PROT. 8428 DEL 14/05/2012 INOLTRATA DALL'AVV.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ1 SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DET DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

FRANCESCO MELPIGNANO PER CONTO DEL SIG. ANTONUCCI FRANCESCO.

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 8428 DEL 14/05/2012 INOLTRATA DALL'AVV.

VEDI ANCHE COMUNICAZIONE DI SERVIZIO DEL DIPENDENTE MARINELLI PIETRO DEL 01/02/2012 PROT. 1971.
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA .
[ osaNsA2 || 31/01/2012 | [ 1820 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
B 3 “|TARANTO - VIA DANTE ALIGHIERI | VIA GIUST! \
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA"MERCATO - TAMBURI [ 695 | DW790TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
|730051 0 J MARWELL] J [PIETRO L MRNPTRE5E24L040U |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 24-05-1955 | [ 01-08-2007 | TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAANIELLO BOCCARELLTG- || D ][ TA2226713P [ TARANTO _|{ 05/04/1990 ][ _24/05/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE Il |
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC COMUNE D} RESIDENZA
| FIAT |[___PUNTO ][ BLB94KR |ANTONUCCIFRANCESCO | TARANTO ]
VIA] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
(VIADANTE N.120 | [SARA ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA I PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
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DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
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DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
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3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
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IL VIAGGIATORE CHE MI HA AIUTATO A FARE MANOVRA LE CUI GENERALITA' NON HO RILEVATO
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B 094 (15 |42
. STUDIO LEGALE
TRIBUTARIO-COMMERCIALE

MELPIGNANO

Via Lago di Misurina n.32
Casella Postale 2063 TA/10

E-mail: studio.melpignano@libero.it
Tel.0997721263-Fax 0997762720

74121 TARANTO 07.05.2012

Taranto 11

Spettabile Societa
SARA Ass.ni

Via Po n.20
00198 ROMA

AVV.FRANCESCO M. MELPIGNAR®: N 48 ‘ZQ
CF:MLPFNCSIL22GISTN  py __ 14 MAG, 2012
P.Iva: 00344140736 P PRESIDENTE o
. 06 DRETICREGENERALE [
DOTT.FEDELE MELPIGNANG 4 DRETIORE AMSNSTRATNO U
C.F.: MLP FDL §3P28 L0491 UODREMORETECNCO
Ve ESERCEOMOMET0 O
DOTT.SSA FULVIA MELPIGNAN@LG NERIGRPRENSTA L
U SQUSTICOMRATT T
U CONBLWIBLAGD O
U FORMATICA w

Spettabile Societa
NATIONALE SUISSE Ass.ni
Via XXV Aprile

20097 SAN DONATO MILANESE (MI)

Spettabile Societa

UP PERSONALE / RETRIBUZIONI
T TECNCO ]
ofPT FROCOTTI TRAFFICO a
UIRG RAGIONERIA/ ECONOMATO [

AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n.657
74121 TARANTO

STQ  STAFF QUALITA' a

OGGETTO: SIN. DEL 31.01.2012 ANT_ONII.:IICCI/SOC.AMAT S.p.A.

Formo la presente in nome e per conto del Sig. ANTONUCCI Francesco (C.F.:
NTN FNC 62L01 L0490) che & rimasto coinvolto nell'incidente stradale i cui dati sono
contenuu nel modulo CID predlsposto dalla legge e che viene allegato alla presente
regolarmente sottoscritto dalla parte danneggiata.

Vi comunico che il mio assistito & a dlspos1z10ne per il sopralluogo peritale
tecnico/medico-legale previo contatto telefonico da prendere con il sottoscritto Studio
Legale nei giorni lunedi-martedi- -giovedi dalle ore 17.00 alle ore 19.00.

11 Sig. ANTONUCCI Francesco elegge dom1cﬂ1o presso codesto Studio Legale
dove dovra pervenlre ogni Vostra comunicazione e /o richiesta di chiarimenti.

Per qualsiasi documentazione Vi dovesse occorrere si resta in_attesa di una

Vostra formale lettera raccomandata dj richiesta.

_ St avverte che decorsi invano i termini di legge verra adita,’ senza altri

indugi, la competente Autorita Gindiziaria,
Dlstlntl saluti..

AVV.FRANCESCO M., IGNANO

Bi allega modulo CID.

iri lefonicamente
Si riceve solo per appuntamento da prendere te
dalle ore 16,00 alle ore 18,00 dal lunedi al venerd]
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_ Gonstatazione amichevole di

e al’art, 8, comma 2, lettera ¢}, D.PR. n. 254 del 2008.

incidente - Denuncia di sinistro

" Se @ firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui all'art, 148, comma 1, D.lgs. n. 209 del 2005

art. 143 del D.lgs. n. 209 del 2005
“Cadice dalle assicurazioni private”

1. data incidente ora

31-01- 20124829

2. luogo (comune, provincla, via e numero)

TARANTU (VIADANTEA/ A GLUSTH)

3. feriti anche se lievi

[neB] [T 1~

4. danni materiali
veicoll oltre Ao B

oggetti diversi dai veicoli

ST VIiTofte\ A

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefo% iﬁsam se sl tratta di trasportalf sul velcolo A o B)
- 1

DANTE

-

S|

RE Fipnte SCo™

CRCONVALL. D& HO, 253

= TRRPWTO -

(vedere certificato o ‘assicurazione)

Cognome A WTONUCC /3%
Nome ERANCES (O I

Codice Fiscale / Partita Iva NI MENCG‘ZLOK@FIE _

SRR B W0

CAP Stato ]
N. Tel. o E-mail Pl
7. veigolo, —_

N-’TOU’E NS T

A MOTORE
Marca, Tipo .

RIMORCHIO

:
i

PONTD T
N. di targa o telaio N. di targa o telaio K
BLE ke " B

Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione Flom

i 1
8. compagnia d’assicurazione (veders eeticalo tassleuraioee) £

Denominazicne SARA

N. di polizza £
N. dl- (:‘,arta Vc?rde . - %
Certificato di assicurazione o Carta Verde -
Valido dal __ __al Ek
Agenzia (o ufficio o intermediario) L..__
.

Dencminazione il
Indirizzo 3
Stato o

N. Tel. o E-mail L_z
La polizza copre anche i danni materiali al E"“
proprio veicolo:  [no] | [si] | i

9. conducente (vedere patente dI guida) ¥,

I
aosneme i 7
Nome / ‘ ,;s,é
Data di nascita / i _J
Codice Fiscale }%—_5*
Indirizzo (comupé, provincia, via e numero) S

Stato
N. Tel. o E-mail "
Patente N. .y
Categ. (A, B, ...).__valida fino al o

10. indicare con una freccia (m) I
il punto d’urto iniziale del

veicolo A, ﬁ
()

11. danni visibili al veicolo A

oL

Indicara: 1) il tracciato dalle strade; 2
lora posizione al momento dell'urto;

U AUTOROR. oL
TAT PONTO DARCHE &6k

12. circostanze dellincidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione
(cancellare I'opzione non corretta)

1 In fermata / in sosta 1
2 Teaedemouseta
3 stava parcheggiando 3
4 usciva da un parcheggio, da un luogo )

privato, da una strada vicinale

5 enlravain un parcheggio, in un fuogo 5
privato, in una strada vicinale

& sl immetteva in una plazza 6
a senso rotatario

circolava su una piazza

7 a senso rotatorio 7
8 tamponava procedendo nellg

stesso senso e nella stessa fila 8
procedeva nello stesso senso,

ma in una fila diversa 8

10 cambiava fila 10

1 sorpassava 1

12 girava a destra 12

13 girava a sinistra 13

19 retrocedeva 14

invadeva la sede stradale
15 riservata alla circolazione in 15
Sense inverso

16 proveniva da destra 16

17 non aveva osservato il segnale df

precedenza o di semaforo rosso 17

{. Indicare il numero di '
caselle barrate con una croce

Il pregsente documento nan costituisce un'am-
misslone di respensabilitd bensl una mara
tilevazicne dell'identitd delle parsone e dei fatti,
per una rapida definiziona.

13. grafico dell'incidente al
momento dell’urto

) la direzione di marcia diA e B: 3) [a
4) i segnali stradall; 5) i nomi delfe strade

MANOVRARE A RETRO
COWRWA A
ATA _

14. osservazioni (N

Wbl By T T L ot

:
1| NARCIA ADUN INSROUO
;
i
!
!

5. firma dei condugenti

¢
WO o

N e~

* In caso di lesioni o di danni materiali a anea divarea dai

= R .. A

I o dmmerm i

veicolo B

6. contraentefassicurato
fvedare certificato dassicurazione)

Soipeny SOC, ANKT SpA
Notme

Codice Fiscale / Partita IVA

B, TS AT

C.AP Stato
Mel. o E-malil
7. veicolo
AUNOBUS N.695
A MOTORE RIMORCHIO
Marea, Tipo

N. di targa o telaio

DWHIOTR

Stato d'immatricolazione

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d'assicurazione (veders cedlficatt 'sssTearaians)

DenominazioneNp‘TLOMkU &)\Sﬁa

N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verda
Valido dal al

Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche | danni materiali al

proprio veicolo: no| | |si| ,'

9. conducente (vodera patento di guida)

gognome  NAQ I NELL
Nome __{ IETRO

Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo {comune, provincia, via e numero)

Stato

N. Tel. o E-mail
Patente N
Categ. (A, B, ...,___valida fino al

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

oL

11. danni visibili al veicolo B

14. osservazioni




Altre informazi 0 "i richieste ai sensi dell'art. 135 D.lgs. 7 settembre 2005, n. 209 - Codice delle assicurazioni private per I'elimentazions dalia

banca dati sinistri Istituita presso I'SVAP per la prevenzione e il contrasto delle frodi nel settore della assicurazions r.c. auto.

C'é stato intervento dellAutorita? [ S1]_ | [nolX]

mnea_BL B LR

1
|
Quale Autoritd & intervenuta? cC D R.S. D VV.Uu. D

veicolo B

TARGA | DWW #90]—2

Testimone

Nome e cognome

Codice fiscale

. Testimone

Nome e cognome
Codice fiscale

Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Ccedice fiscale - Codice fiscale
Indirizzo 'EL 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 cogneme o Denominazione sociale

Indirizzo {Comune, viz e numero}

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP. Previncia

C.AP. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare sok una casella)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caselta)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome & cognome

Indirizzo (Comune, via & numera)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso
Nome Pronto Soccorso

Ceomune

Luego e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso
Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente ‘:I Passeggero I:I

Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone D

Conducente D Passeggero l:]

Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via e numerc)

Indirizzo {Comune, via e numero)

Lucgo e data di nascita

Codice fiscale

[T ] [me[]

Ricovero Pronto Soccorso
Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Scccorso

Nome Pronto Soccorso
Comung
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Taranto, li 01/02/2012

Al Direttore Generale_
SEDE

Al Responsabiie Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio Slnlstrl
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Marinelli Pietro nato a Taranto il 24/05/1955 e resndente a Taranto in Via

B Boccarelh n. 9, operatore di esercizio di codesta Spett.le Azienda matrlcola 500510 patente

categoria.D n.TA2226713P rilasciata da Pref. di Taranto il 05/04/1 ; 190 & valevole fino al
24/05/2015, con la presente nota dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

in data 31/01/2012 alle ore 17.57 iniziavo dal capolinea di “Citta Mer-c'ato'” la corsa di linea
3 alla guida del bus n.595. Alle ore 18.20 circa mentre da Via Dante Alighieri svoltavo a
destra per Via Giusti avevo difficolta ad ultimare la manovra per la presenza di autovetture
in sosta vietata nell’area di manovra riservata ai bus. Ho suonato ripetutamente il clacson
per richiamare I’attenzione dei proprietari delle autovetture e ho atteso invane circa una
decina di minuti. Dopo di che, non potendo ulteriormente bloccare il traffico che si era
creato, .con I"aiuto di un viaggiatore decidevo di fare manovra di retromarc:a per uscire da
‘tale situazione. -

La manovra veniva eseguita senza alcun problema e proseguwo normalmente |l mio
percorso.

Nella corsa successiva di ritorno, pili precisamente in Via Oberdan, venivo ragglunto da un
giovane che saliva sopra il bus e mi segnalava che in occasione della -citata manovra di
retromarcia avevo danneggiato la sua autovettura FIAT PUNTO in sosta in Via Dante
alf angolo con Via Giusti e che a tale fatto avevano assistito due testimoni che rilevavano il
numero del bus.

Al tale respingevo ogni addebito mosso, sicuro di non aver danneggiato nessuna macchina
in sosta, e poi proseguivo la corsa seriza rilevare alcun dato del presunto danneggiato.
Quando sono giunto al capolinea di “Citta Mercato”, esponevo il fatto al collega Quaranta

Pietro e insieme a lui verificavo lo stato del bus e in particolare il presunto punto d'urto

dove non venivano riscontrati danni sulla parte posteriore lato sinistro. Scattavo alcune
foto dal mio cellulare che mi riservo di consegnare.

Tanto si rappresenta per opportuna conoscenza di codesta Azienda.
Distinti saluti.
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Taranto, li 01/02/2012
Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio Sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Marinelli Pietro nato a Taranto il 24/05/1955 e residente a Taranto in Via
Boccarelli n. 9, operatore di esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola 500510, patente
categoria D n.TA2226713P rilasciata da Pref. di Taranto il 05/04/1990 e valevole fino al
24/05/2015, con la presente nota dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

in data 31/01/2012 alle ore 17.57 iniziavo dal capolinea di “Citta Mercato” la corsa di linea
3 alla guida del bus n.595. Alle ore 18.20 circa mentre da Via Dante Alighieri svoltavo a
destra per Via Giusti avevo difficolta ad ultimare la manovra per la presenza di autovetture
in sosta vietata nell’area di manovra riservata ai bus. Ho suonato ripetutamente il clacson
per richiamare I'attenzione dei proprietari delle autovetture e ho atteso invano circa una
decina di minuti. Dopo di che, non potendo ulteriormente bloccare il traffico che si era
creato, con laiuto di un viaggiatore decidevo di fare manovra di retromarcia per uscire da
tale situazione.

La manovra veniva eseguita senza alcun problema e proseguivo normalmente il mio
percorso.

Nella corsa successiva di ritorno, pid precisamente in Via Oberdan, venivo raggiunto da un
giovane che saliva sopra il bus e mi segnalava che in occasione della citata manovra di
retromarcia avevo danneggiato la sua autovettura FIAT PUNTO in sosta in Via Dante
all’angolo con Via Giusti e che a tale fatto avevano assistito due testimoni che rilevavano il
numero del bus.

Al tale respingevo ogni addebito mosso, sicuro di non aver danneggiato nessuna macchina
in sosta, e poi proseguivo la corsa senza rilevare alcun dato del presunto danneggiato.
Quando sono giunto al capolinea di “Citta Mercato™, esponevo il fatto al collega Quaranta
Pietro e insieme a lui verificavo lo stato del bus e in particolare il presunto punto d’urto
dove non venivano riscontrati danni sulla parte posteriore lato sinistro. Scattavo alcune
foto dal mio cellulare che mi riservo di consegnare.

Tanto si rappresenta per opportuna conoscenza di codesta Azienda.

Distinti saluti.

=i
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SEZIONE “B”
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Azienda per fa Mobilitd nell'Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST) |
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all’in'_izio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n© L TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° 2_///_
- . s
{ DALLE ORE ﬁ{_f DALLE ORE, pALLE ORE_AZ. 47X
' — t
ALLE ORE 77—{; ALEORE _ A Z 5 aLEcRE _DONE
LINEA 7/ LINEA _ > INEA R
WA OPERATORE DI ESERCIZIO %yﬂ) E DI ESERCIZIO A OPERATORE DI FSERCIZIO
N ¢ / LN 'Ql Av
? L v .
~ CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare Ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno |
Indicatorl di linea NE NE Indicatort di linea NE NE Indicatori di linea < NE NE
Indicatori di-direzione | ¥ NE NE Indicatori di direzlone NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto ll]uminazibne NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE r}lE
Luci Inteme NE . NE Luci interne NE = NE Luci interne NE NE
. Sﬁ'u_mentaziong‘dl,bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratric! NE NE Obliteratrici - NE NE
Martelletto fompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro‘di ’
slcurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di ‘| Sigilll maniglia uscita di Sigilli maniglia usciﬁ di
sicurezza M M sictrezza M M slcurezza M M
_Regf)lamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viagglateri
interno bus interno bus M ™ Interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de] Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portateri di Handicap) NE VNE

.| NE = Non Efficiente

|‘ M = Mancante

JINS = Insufficiente

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

- n® del___ :
— _ R Uo 90
al tlentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO fore
ApAT | Mod. CEDOLA Valida Responsablle Area Esercizio - | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




sX 908/2012/194464 Vs prot. 094/ns/12

4

Oggi'atto: sx 908/2012/194464 Vs prot. 094/ns/12

Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <periziecol@alice.it>
Data: 04/06/2012 18.31

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

In relazione al sinistro in oggetto, considerata la richiesta pervenuta, di cui siete gia a
conoscenza, da parte dell'avwocato MELPIGNANO per conto del Sig. ANTONUCCI, con la
presente sono a chiederVi di fornire entro brevissimo tempo copia della dichiarazione
testimoniale del viaggiatore che ha aiutato I'autista nella manovra. Inoltre siamo a chiederVi

se il Vs veicolo ha subito danni relativamente all'occorso evento e seé stato sottposto a
perizia da parte del Vs tecnico di parte.

In attesa di riscontro si porgono cordiali saluti.
Il perito Vito COLAPIETRO

- q88f

e 0.5 GlU. 2012
P PRESIDENTE m|
DG DIRETTORE GENERALE O
D% DIRETTORE AMMINISTRATVO O3
D7 DIRETYORE TECNICO O
IF  ESERCEZOMOVMENTD O
AG AFFAR) GENJPRISINSTRI
UA  ACQMISTH CONTRATTI
i CONTABILITA/ BILAKGIO
U INFOHIMATICA
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UT TECNICO

ufPT PRODOTTI TRAFFCO
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570 STAFF QUALITA
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COPIA CONEDR
ALL' ORIGINALE

: . DEPOSITATO p
Camera di Commercio REgga
> Taranto kA SEDE LEGALE

Prot.:CEW/2713/2012/ETA0043 7/5/2012
CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTﬁRA DI TARANTO
- UFFICIO REGISTRO DELLE IMPRESE -
CERTIFICATO DI ISCRIZIONE NELLA SEZIONE ORDINARIA

DATI IDENTIFICATIVI DELL'IMPRESA
Codice fiscale e numero d'iscrizione: 02744770732
del Registro delle Imprese di TARANTO
data di iscrizione: 17/02/2009
Iscritta nella sezione ORDINARIA il 17/02/2009
Tscritta con il numerc Repertorio Economico Amministrativo 166819
Denominazione: SOCIETA' INFORMATICA TECNOLOGICA S.R.L.
gigla della dencminazicne: 8.I.T. S.R.L.

Forma giuridica: SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA

Sede:
TARANTO (TA) CORSO UMBERTC I, 81 quﬁzg;ZB_‘

e

indirizzo pubblico di posta elettronica certificata: $.I.T.SRLBPEC.IT
Costituita con atto del 04/02/2009

Durata della societd: |,
data termine: 31/12/2060

OGGETTO SOCIALE:

ARTICOLO 2 LA SOCIETA' HA PER OGGETTO ATTIVITA' DI: 1) PRODUZIONE DI SISTEMI
OPERATIVI, DI PROGRAMMI ELETTRONICI STANDARD E PROCEDURE PER L'INFORMATICA
(SOFTWARE SIA DI BASE CHE APPLICATIVO}; 2} ASSUNZIONE DI MANDATI DI AGENZIA O
DI CONCESSIONARIA DT SOCIETA' PRODUTTRICI DI HARDWARE E DI SOFTWARE PER LA
COMMERCIALIZZAZIONE E LA MANUTENZIONE DI ELABQRATORI ELETTRONICI E RELATIVE
PERIFERICHE, PROGRAMMI DI BASE E PROGRAMMI APPLICATIVI; 3} INSTALLAZICNE E
MANUTENZIONE DI OGNI GENERE DI MACCHINE PER UFFICIO E PER TELECOMUNICAZIONI E
RELATIVI IMPIANTI ELETTRICT E QUANT'ALTRO NECESSARIO PER IL BUON FUNZIONAMENTO
DELLE STESSE; 4) COMMERCIO ALL'INGROSSO E AL DETTAGLIO DI QUANTO SOPRA E
RELATIVI ACCESSORI NONCHE' DI MCBILI PER UFFICIO E COMUNITA' E DI CANCELLERIA;
NOLEGGIO DI MACCHINE E ATTREZZATURE ELETTRICHE ED ELETTRONICHE PER UFFICIO IVI
COMPRESI LABORATORI MULTIMEDIALI DI INFORMATICA; 5) ORGANIZZAZIONE DI CORSI
DIDATTICI FINALIZZATI ALLA PREPARAZIONE DI PERSONALE, ALL'ANALIST,
ALL'ELABORAZIONE E ALLA PROGRAMMAZIONE DET DATI E ALL'USO DELLE APPARECCHIATURE
ALL'UOPO UTILIZZATE. IN RELAZIONE A TALE OGGETTO E QUINDI CON CARATTERI
MERAMENTE FUNZIONALI E, PERCIO', ASSOLUTAMENTE NON IN VIA PREVALENTE E SENZA
RIVOLGERSI AL PUBBLICO E COMUNQUE NEL RISPETTO DEL D.LGS. 24 FEBBRAIO 1998 N.
58 E DEL D.LGS 1 SETTEMBRE 1993 N. 385 (T.U. DELLE LEGGI IN MATERIA BANCARIA E
CREDITIZIA), LA SOCIETA' POTRA*: A) ESERCITARE TUTTE QUELLE ALTRE ATTIVITA'
IMMOBILIARYI, MOBILIARI, FINANZIARIE E COMMERCIALI RITENUTE UTILI PER IL
RAGGIUNGIMENTO DELLC SCOPO SOCIALE, COMPRESO IL RILASCIO DI GARANZIE REALI B
PERSONALI A FAVORE DI TERZI; B) ASSUMERE O CEDERE INTERESSENZE E :
PARTECIPAZIONI IN IMPRESE, ENTI O SCOCIETA' (SIA COSTITUITE CHE COSTITUENDE}
AVENTI SCOPO ANALOGO O AFFINE AL PROPRIO, SIA DIRETTAMENTE CHE INDIRETTAMENTE.
IN NESSUN CASO LA SOCIETA' PUQ' ACQUISTARE O ACCETTARE IN GARANZIA LE PROPRIE
QUOTE, OVVERO ACCORDARE O FORNIRE GARANZIE PER IL LORO ACQUISTO E LA LORO

Pagina 1/ 3
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Prot.:CEW/2713/2012/ETA0043 7/5/2012

SOTTOSCRIZIONE. LE ATTIVITA' TRA LE PREDETTE, CHE SIANC SOGGETTE AD
AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA O AD ISCRIZIONE IN ALBI, RUOLI E PUBBLICI
REGISTRI, SARANNO EFFETTIVAMENTE SVOLTE PREVIC OTTENIMENTO DI DETTE
AUTORIZZAZIONI ED ISCRIZIONI DA PARTE DELLA SOCIETA' MEDESIMA, OVVERO DA PARTE
DELLE PERSONE FISICHE CHE OPERANO IN NOME E CONTO DI ESSA, LA SOCIETA' PCTRA'
BENEFICIARE IN GENERALE DELLE AGEVOLAZIONI PREVISTE DALLA NORMATIVA VIGENTE E
FUTURA, ITALTIANA, EUROPEA ED EXTRAEUROPEA DI INTERVENTI PER L'INNOVAZIONE,
SVILUPPO E INCENTIVAZIONE DELLA PICCOLA E MEDIA IMPRESA.

SISTEMA DI AMMINISTRAZIONE E CONTROLLO
Sistema di amministrazione adottato: AMMINISTRATORE UNICO

- AMMINISTRATORE UNICO
numerg componenti in carica: 1
durata in carica A TEMPO INDETERMINATO

INFORMAZIONI SULLO STATUTO

RIPARTIZIONE DEGLI UTILI E DELLE PERDITE TRA I S0CI

ARTICOLO 28 GLI UTILI NETTI, DOPO PRELEVATA UNA SOMMA NON INFERIORE AL 5%
(CINQUE PER CENTO) PER LA RISERVA LEGALE, FINO A CHE QUESTA NON ABBIA RAGGIUNTO
IL QUINTO DEL CAPITALE SOCIALE, VERRANNC RIPARTITI TRA I SOCI IN PROPORZIONE
ALLE RISPETTIVE QUOTE DI PARTECIPAZIONE, SALVO CHE L'ASSEMBLEA DELIBERI DEGLI
SPECIALT PRELEVAMENTI A FAVORE DI RISERVE STRAORDINARIE O PER ALTRA
DESTINAZIONE, ORPURE DISPONGA DI MANDARLI IN TUTTO O IN PARTE AI SUCCESSIVI
ESERCIZI.

Poteri associati alla carica di AMMINISTRATORE UNICO:

AMMINISTRAZIONE E RAPPRESENTANZA ARTICOLO 15 LA SOCIETA' E' AMMINISTRATA DA
UN AMMINISTRATORE UNICO. GLI AMMINISTRATORI POSSONQ ESSERE ANCHE NON SQOCI E
SCNO NOMINATI A TEMPQ INDETERMINATO. SINO A CONTRARIA DECISIONE DEI SOCI, GLI
AMMINISTRATORI SONO VINCOLATI DAL DIVIETO DI CUI ALL'ART. 23%0 C.C. ARTICOLO
21 L'ORGANO AMMINISTRATIVO E' INVESTITO DY TUTTTI I POTERI PER
L'AMMINISTRAZIONE DELLA SQCIETA'. IN SEDE DI NOMINA POSSONO TUTTAVIA ESSERE
POSTE LIMITAZIONI AI POTERI DEGLI AMMINISTRATORI. ARTICOLO 22 LA
RAPPRESENTANZA DELLA SOCIETA' E' ATTRIBUITA ALL'AMMINISTRATORE UNICO.
L'AMMINISTRATORE UNICO INOLTRE RAPPRESENTA LA SOCIETA' IN GIUDIZIO CON FACOLTA'
DI PROMUOVERE AZIONI ED ISTANZE GIUDIZYIARIE ED AMMINISTRATIVE, IN OGNI GRADQ DI
GIURISDIZIONE ED ANCHE PER GIUDIZI DI REVOCAZIONE B CASSAZIONE, E DI NOMINARE
ALL'UQFO AVVQOCATI E PROCURATORI ALLE LITI. ARTICOLO 24 L'ORGANO
AMMINISTRATIVO PUQ' NOMINARE DIRETTORI NONCHE' PROCURATORI PER DETERMINATI ATTI
O CATEGORIE DI ATTI. .

Clausocle di recesso:
INFORMAZIONE PRESENTE NELLO STATUTO/ATTO COSTITUTIVO

Clauscle di prelazione:
INFORMAZIONE PRESENTE NELLO STATUTO/ATTQ COSTITUTIVO

INFORMAZIONI PATRIMCNIALI E FINANZIARIE

Capitale Sociale in EURO:

deliberato 20.000,00
gottoscritto 20.000,00
versato 20.000,00

conferimenti in DENARO
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Conferimenti e benefici:
INFORMAZIONE PRESENTE NELLO STATUTO/ATTO COSTITUTIVO

ATTIVITA"
Data d'inizio dell'attivitd dell'impresa: 24/02/2009

Attivitd esercitata nella sede legale:
PRODUZIONE DI SISTEMI QPERATIVI, DI PROGRAMMI ELETTRONICI STANDARD E PRCCEDURE P
ER L'INFCRMATICA (SOFTWARE DI BASE E OPERATIVO)

Attivita secondaria esercitata nella sede legale:
INSTALLAZIONE DI MACCHINE PER UFFICIO, DI MAINFRAME E DI COMPUTER (DAL
01/03/2012),

TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE

.* NARDELLI CATALDO (rappresentante dell'impresa)
nato a TARANTO (TA) il 12/10/1962
codice fiscale: NRDCLD62R12ZL049%9R
~ BMMINISTRATORE UNICO nominato con atto del 04/02/2009
presentazione il 16/02/2009
durata in carica A TEMPO INDETERMINATO
Data iscrizione: 17/02/2009

Il presente certificato riporta le notizie/dati iscritti nel Registro alla data
cdierna.

Il presente certificato non puc' essere prodotto .agli organi della pubblica
amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.

RISCOSST PER DIRITTI EURO 5,00
TQTALE EURO 5,00
TOTALE CON GLI IMPORTI ESPRESSI IN LIRE: 9681

A RICHIESTA DELL'INTERESSATO SI RILASCIA IL PRESENTE CERTIFICATO IN

ESENZIONE DELL'IMPOSTA DI BOLLC PER GLI USI CONSENTITI DALLA LEGGE.

L'EVENTUALE USO PER FINI DIVERSI RICADE SOTTO LA PERSONALE RESPONSABILITA'
DELL'UTENTE

SI DICHIARA INOLTRE CHE NON RISULTA ISCRITTA NEL REGISTRO DELLE IMPRESE, PER LA
POSTZICNE ANAGRAFICA IN OGGETTO, ALCUNA DICHIARAZIONE DI PRQCEDURA CONCORSUALE,
AT SENSI DELLA NOREMATIVA VIGENTE IN MATERIA. .

L'ADDETTC
IRENE DE

**% fine certificato ***
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Nationale Sulsse S,p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in Italia: Via XXV Aprile - 20097
.. J-Donato Milanese (MI) - Tef. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
* www.nationalesuisse.it - Societh soggetta all’ attivith &i direzione e coordinamento da parte
della Compagnia di Assicurazloni "Nazionale Svizzera® di Basilea - Capizale Sociale
12.000.000 euro Lv. - REA di Midano n° 585006 - Albo [mprese n°® 1.00038. - Albo Gruppi
Assiciiativi 0° 013 Patita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut. all"esercizic

nationale

Assic. c‘m DM. 61072 (GU. 20-10-72 N374) - Compagnia con sistema di 6@4 /4/8/42’
management certificato
ANATs.p8.-
Pret. N
P PRSI 0 RACCOMANDATA A.X.
D¢ DIRETIORECENERALE OO
DIREZIONE TECNICA D! DRETICREAMMMNSTRATVG OO SPETT.LE
DV DIRETTORE TECMICO = A.M.A.T.S.P.A.
UC  ESERCIZOMCVMENTD O
U5 AFFARICENPRISINSTRI 25— VIA CESARE BATTISTI 657

UL ACQUISTI/CONTRAITI ]
¢ CONTABILMA/BLNC O
Ul INFORMATICA |

74121 TARANTO (TA)

b PERSOMALE/RET{BUgIN O P-. Spett.le
ur TECN[;%?“TRAFFICO EI] AGENZIA 00908 TIACOBINO INSURANCE BROKERS
7 PRO
(G RAGONERIATECONQAMTO O3
510 STAFF QUALTA 0
o

San Donato Milanese, 18/05/2012

Cggetto: nostri riferimenti 00908-2012-000194464 del 31/01/2012.
Contraente : A.M.A.T.S.P.A.

POLIZZA: 50 25440864 AGENZIA 00508 IACOBINO INSURANCE BROKERS
TARGA ASS: DW790TR

Danneggiato: ANTONUCCI FRANCESCO

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Asgicuratrice della Controparte l'avvise di sinistro in ordine al quale non ci risulta

pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di

contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.
Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le

modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Preghiamo di non considerare la presente richiesta ove fosse stata nel frattempo gid trasmessa
la denuncia di sinistro.

Restiamo a disposizione e cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti.

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

il

ll

Emesso da BATCH.

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 18 maggio 2012, 07:38:45

SUISSEC
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Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro

S per. ind. Ernesto Sion 1417,00/G 12 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurate Controparte Impresa di controparte
- Via Emilia, 115 AMAT N.595 ANTONUCCI FRANCESCO 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esarcizio[Numero sinfstro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |094/NS/M2 31/01/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod, Liguidatore | Cod. Ispeltorato | Numere polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:etnestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo [ Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favere di
22/05/2012 25/05/2012 |TARANTO ' A3S Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professiong Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LLU/4P/26 DW790TR ZCM2400L.000288803 15/1211998
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 ARANCIONE METALLIZATO Si
Altastimenti/Dotazioni Untima ravisions Ubicazione Danni
¥ I ] [B1] [69] [c3]
Codice Omologazione Per veicoli |Porata Tara Passo Pasti Assi & )
comme.find. |ali qli m, n° n°
Valore Commerciale(C) Valore Relitio Valcre per Differenza Spese Accessorie : Indennizzo per antieccnomicita BZ
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ 7/ ] Diff| Tempo |Dit] Tempo [Diff. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore arancione .Sx L o5 |L|] 05 (L 0,5
Paraurti posteriore L 0,5 L 1,0
Codice / Riparaiore Fascia AC?IW e tale T ; SR LA VE operaliva ME Totale Ricambi
. ctale Tem
Telefono: P 0,5 1.0 1.5 € )
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Qre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,15 | perVerniciatura Supplementart 015 | Totale tempi VE Ore 1,65
Velore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponile iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € € €
Tnsull. Assicuraliva % Coeff. Riduzions % Meteriale Consumo
(C-A)NCx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 1,865 €h 11,85 | € 19.06| € 4,00{¢g 23,06
- Nelo Dime efo Varls
Totale Imponibile € 84,56 € € €
Mano d'opera cammozzeria
Degrado € o 315 @n 20,66| € 65,08| ¢ 13,67 |€ 78,75
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66| € € €
Totale (Imponiblte) € 84,56 | sriwi 0,50 %di 84,14 g 042 g 0,08| g 0,51
Totale {lva Compresa) € 102,32
FrancgaSarerd TOTALESTIMA |€ 84,56|€ 17,76|€ 102,32
min. @ il max del % €
Importe Richiesto Imparto Concerdato fmporto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale & € € ¢ Giomi 0,4
TOTALE Indennizzo Osservazion.
’ € 84,56
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Finma Professionista, Ruglo N. Fogiio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 11/07/2012  |per. ind. Erng, 3812 1




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

74400 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

/i

Perizia N.: 1417,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 094/NS/12
Numero Pol..

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 31/01/2012

Data Perizia

. 29/05/2012

Assicurato: AMAT N.595

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4PI26
Targa: DWT790TR

Controparte: ANTONUCCI FRANCESCO




per. ind. Emesto Sion Perizia N.: 1417,000G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.595

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DWT790TR

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: ANTONUCCI FRANCESCO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 094/NS/12 Data Sinistro: 31/01/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 29/05/2012

Posiz.Ruolo N.:3812




;
-
e

‘\\g\

094 NS (42

»Taranto, Ii 01/02/2012 M‘ z

Al Direttore Cenerale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All'addetto all’'Ufficio Sinistri
SEDE

OOGETTO: comunicazione di servizio.

l sottoscritio Marinelii Pietro nato a Taranto il 24/05/1955 e residente a Taranto ln Via
' llin. 9, operatore di esercizio di codesta Spett.le Azienda m
fa D n.TA2226713P rilasciata da Pref. di Taranto il 05/04/1990 ¢ v _
'24/.5/2015 con la'presente nota dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue

in data 31/01/2012 alle ore 17.57 iniziavo dal capolinea di “Citta Merc:ato la corsa di linea
3 alla guida del bus.n.595. Alle ore 18.20 circa mentre da Via Dante Alighieri svoltavo a
destra per Via Giusti avevo difficolta ad ultimare la manovra per la presenza di autovetiure
in sosta vietata' nell’area di manovra riservata ai bus. Ho suonato ripetutamente il clacson
per’ richiamare l'atterizione dei proprietari delle autovetture e ho atteso invano circa una
_-:'decma di;minuti. ‘Dopo di che, non potendo ulteriormente bloceare il tréffico che si era
'?creato .con. I"aiuto dl ‘un viaggiatore decidevo di fare manovra di retrornarcna ‘per uscire da

_ta_e srtuazmne ) N,
"_La manovra ‘“Veriiva eseguita senza alcun problema e proseguivo normalmente ll mio

,Nella corsa successiva di ritorno, pill precisamente in Via Oberdan, venivo ragglunto da un
glovane che saliva sopra il bus e mi segnalava che in occasione .della citata manovra di
retromarcna avevo .danneggiato la sua autovettura FIAT PUNTO in sosta in Via Dante
alI angolo con Via Giusti e che a tale fatto avevano assistito due testimoni che rilevavano il
numero dei bus. .

Al tdle’ resplngevo ogni addebito mosso, sicuro di non aver danneggiato nessuna macchina
in sosta,.e:poi ‘proseguivo la corsa setiza rilevare alcun dato del presunto danneggtato.
Quando sono giunto al capolinea di “Cittd Mercato”, esponevo il fatto al collega Quaranta

Rietro e.insieme a lui verificavo lo stato del bus e in particolare il presunto punto d’urto
dove ‘non venivano riscontrati danni MWLDIS{L Scattavo alcune
foto dal mio celtulare che mi riservo di consegnare.

Tanto si rappresenta per opportuna conoscenza di codesta Azienda.

Distinti saluti.
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" - statazione amichevole di

< & firmato congluntamente dal due conducenti produce gli effetti di cui all'art, 14
- eal'art. 8, comma 2, lettera ¢), D.PR. n. 254 del 2008.

incidente - Denuncia di sinistro

8. comma 1, D.gs. n, 208 dgy 2005

art. 143 de! D.lgs, n. 209 del 2005
"Codice delle assicurazioni private”,

1. data incidente ora

3101201248 20

2. luogo (comune, provincia, via e numerg)

TARANTY (VIADANTEAN A GlusT)

. _‘3* 3#ter®i Anche se o

4. danfii materiali
veicoli cltre Ao B oggetti diversi dai ve

ol T[S ]+ [no[ ][5 J

icoli

ROTD

&, testimoni: ¢ groms, nhome, indirizzo, telefonp precisars s g tratta di trasportatj sul valcolo A o B)
p (MO IADARTE AJL = TAT Ay ™

HA- TR TO ~

i
¥

— 12. circostanze deil’incidente

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d‘assicuraziona)

ey -
gognome ANTONUCC |

Mettere una croce [X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione

Neme NCe SCD . .
Codice Fiscale / Partta v NTINFNC.6 Z.LOUD[H

;%’:\,4 [¢ancellara ['opzione non eorretta)
N 1 in fermata / in sosta 1
VAt
04
11 2 ripartiva dopo una sosta 2
3 apriva una portiera

stava parcheggiando 3

car 21"

usciva da un parcheggio, da un luogo P
private, da una strada vicinale

entrava in un parcheggio, in un luogo 5
privato, in una strada vicinale

Stato
N. Tel. o E-mail
7. veigolo, -
A TOVE TR

A MOTORE RIMORCHIO

Marea, Tipo . ) ~
AT OUNTD

N. di ta N. di targa o telaio

aLBsl ke

si immetteva in una piazza 6
a senso rotatorio

cireolava su una piazza
a senso rotatorio

Stato d'immatricofaziene | Stato d'immatricolazicne

tampenava procedendo nello 8
stesso senso e nella stessa fila

8. compagnia d'assicurazione {vedera cerficelo Fasscwarion) .

., procedeva nello stesso senso
Denominazione SARA — ma In una fila diversa 9
N. di polizza
N. di Carta Verde ] cambiava fila 0
Certificato di assicurazione o Carta Verde (I
Valido dal al n sorpassava 1
Agenzia (o ufficio o intermediario) £ a.:

L girava a destra 12
Denominazione 5
i . [ 1 Tt
Indirizzo i girava a sinistra 13
B i)
Stato ], o ;
N. Tel. o E-mail | 1 Fetrocedeua 1
La polizza copre anche i danni materialj al [z .
P . . p he i danni ma_ riali a 1 Jinvadeva la sede stradale
proprio veicolo: [nol | si {15 riservata l;:ga plrcolaozmne in 15
— Senso invers:
9. conducente {vedere patente di guida) 2
gggg%m}e s 3 _.% 18 proveniva da destra 15
Nome pd

. , / H 17 non aveva osservato il segnale di 17
Data di nascita i precedenza o di semafero rosso
Codice Fiscale AR
Indiri ., =y

ndirizzo (comq s provincia, via e numera) Eg._.m, 4 Tndicare | namere b
T,
[5" E caselle barrate con una croce

" Stato

N. Tel. o E-mail

Il presente documento non costituisce un'am-
misslone di responsability bensl una mera

Patente N

Rk rilevazione dell'identita delle persone & dei fatti,
! per una rapida deflnizione,

;.
Categ. (A, B, ..)_ valida fino al\__[fu

J 13. grafico dell'incidente al

10. indicare con una freccia (D) § e DT

il punto d'urto iniziale del

_ Indical
veicolo A.

e e o

11. danni visibili al veicolo A

e g

14, osservazioni

lore pesizicns al momento dell'urto; 4}

(' AUTOROS Bl
WARCIA BDUN

i momento dell’'urto

re: 1) il tracelato delle strade; 2)

E(A&Siﬁmﬁe pNeE SCO - CIRCONALL. Bt o] 263

ta direzione di marcia di A & B; 3)fa
i segnali stradali; 5) | nom! dells strade

MANOVRARE A RETRC .
INGROUD CodwA
TIAT PONTOPARCHE GEATA

5. firma dei conduéenti

¢

[

LTS W

* In caso di lesloni o di danni materiali # casa divarea Aot

v
i

[ IV

ARSI\ L

-

veicolo B

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

Soc, ANKT Spa s

Coghome
(stampatello)

Nome
Codice Fiscale / Partita [VA

'&?K%éd\% PRI BRI o
Tal

i

C.AP ' Stato o
N. Tel. 0 E-mail
7. veicolo .
AUTOB0S §.595
A MOTORE RIMORCHIO

Marea, Tipo

N. .di‘tar a o ielaio
DWTOTR

Stato d'immatricolazicne

N. di targa o telaio

Stato d'immairicolazione

8. compagnia d’asﬂcura;ione [vedere corifcalo €assicerezione)
Denomin:azionej\L‘p‘l lONPCL’- SG \SSE'-

N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verda
Valido dal al

Agenzia {o ufficio o intermedjario)

Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: [si] |

9. conducente (vedere patente di guida)

gognome MAQ | NELLI
PicTRO

Nome
Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e numerc)

Stato

N. Tel. o0 E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, ...). valida fino al

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

6L

11. danni visibili al veicolc B

14. osservazioni




u d E t S. Nota Spese ed Onorario per la Speﬂ.le Codice Ns. Rifetimento
per. ind. =rnesto sion AMAT 001 1417,00/12
INFORTUNISTICA STRADALE FY
) . ssicurato Controparie Impresa Centroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.595 ANTONUGCCI FRANCESCO 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01738870739 2012  |094/NS/12 31/01/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento[Cod. LiguidatorelCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Pata Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restifuzione
22/05/2012 29/05/2012  TARANTO ASS Ail 8 | 111072012
| ONORARI |
Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON, |
[Riscontro _ | Km - I [ | 1] TOTALI |
Interlocutoria | |[Foto s- I [Imponibile i 30,00]
[Accertamento || ] |PostalifTelefon. || I | [Cassa  4,00%|| 1,20]
[Negativa | | |Visura I | | [[tvAa 21 % 6,55
Suppl ARD |Raccomandate || ] ] Totale 37,75
Sup. Concordato [Varie || | Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || B Totale ] 37,75]
LTotaIe onorario ” 30,00' . | Rit. Acc.. 20% I _ , 6,00|
Note: | Totale | 31,75]

Taranto, Ii' 11/07/2012

Importo PERIZIA IVA compresa; 102,32

[B1- T Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




\f‘w: Seguiti Documentale Sinistro N. 00908-2012-000194464-50M Ri.., o a4 / /(/87 /{ Z.

M

Oggetto: Fw: Seguiti Documentale Sinistro N. 00908-2012-000194464-50M Rif. [134985]

‘Mittente: "p01172@autosoft.it" <p01172@autosoft.it>

Data: 08/06/2012 11.17
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

—Allegati:
53055.PDF 1.3 MB
S5.PDF 273 KB
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DICHIARAZIONE

Noi sottoscritti PASSIATORE Francesce , nato a Taranto
il 25.09.1955 e residente in Lama TA} alla Circ. dei
Fiori N.253, e PROTC Vittorio, nato a Taranto il
23.11.1961 e ivi residente alla Via Dante Alighieri
N.124, attestiamo sotto la nostra perscnale
responsabilita di aver assistito al sinistro accaduto al
Sig. ANTONUCCI Francesco in data 31.01.2012 alle ore
18,20 circa in Taranto sulla Via Dante all' intersezione
con la Via Giusti.

I1 giorno dell' evento c¢i trovavamo a piedi sul
marciapiede di Via Dante e dalla nostra posizione
abbiamo potuto notare che un Bus dell' AMAT |,
impossibilitato ad eseguire una manovra di svolta a

destra sulla Via Giusti a causa di alcune macchine

r

iniziava una manovra in retromarcia proprio al centrog

la sua parte posteriore contro la FIAT PUNTC del Sigq.
Antonucci ,che era regolarmente parcheggiata a »
cassonetto “ sulla Via Dante. Precisiamo che la targa

dell' autoveiceolo in sosta FIAT PUNTO era BLEY4KR.

APA_@’F‘& In fede.
RTINS

Aenro URRRTC - 404 \/vb[M‘o
J
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PATENTE Dl QUIDA REPUBBLICA ITALIANA
1. PASSIATORE i
2 FRANCESCO

" 2 250055 TARANTO (7A)
4 14/08/2005 pcreTa
& ogoa2015 S TAS196763P

& TARANTO (TA)
253 CIRC.DE) FIORI
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Calcolo del codice fiscale Page 1 of 1

ij)TOOLS: email defender - codice fiscale online - il mio indirizzo IP -
Beautiful QR Codes

CodiceFiscaleOnline.com

CODICE

FISCALE PSSFNC55P25L.049D

COGNOME PASSIATORE

NOME FRANCESCO SESSO M
LUOGO DI
NASCITA TARANTO
PROVINCIA TA DATA DI NASCITA  25/09/1955

http://www.codicefiscaleonline.com/ OSINRHINTYD
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Calcolo del codice fiscale Page 1 of |

ijTOOLS: email defender - codice fiscale online - il mio indirizzo IP -
Beautiful QR Codes

CodiceFiscaleOnline.com

eea:  PRTVTR55P25L049D

COGNOME PROTO

NOME VITTORIO SESSO M
LUOGO DI

NASCITA  TMRANTO

PROVINCIA TA DATA DI NASCITA  25/09/1955

http:/fwww.codicefiscaleonline.com/ 05/06/2012



P.L ANTONIC BONAVOSLIA [‘7’:::'" Relxztana of perais per Ramo Shistra
STUDIO INFORTUNISTICA STRADALE 0H2 - SARA ASSICURAZION! CARD monafima
VIA POLESINE N. 2 Assharets [Corroparts imgxesa di contraparie
74100 - TARANTO (TA) ANTONUCC! FRANCESCO [AMAT. S.PA. 208 - NATIONALE SUIS
Tel: Tel.: 0997304400 - 347657 Esarcizio NurrtrD sinisto Confen-Ageran DCatz winttyn
P.IVA: D0175850738 12 01/12/8440/00152 L«u - TARANTO 3140172012
E*naﬂ:perﬂobenamgia@hmﬁnetﬂ (Cod, Pertio Cod, Lies: n  |[Cod h N. Poltzza Remo Poltrza [Recuparo IVA
0161967 _ 0321 18M 01 NO
Oata Incesteo Oaxta prime ritava o0 Riparaziont ko N. Privilegio o fovors
16/05/2012  |16MS2012  [TARANTO ASS Da bniziare I3 Scade it
Froprietada VIA DANTE 120 74100 - TARANTO TA 340.5916227
PANTONUCC! FRANCESCO i i 01/07/1962 TARANTO Cod.Fisc. NTNFNCE2ZL01.0450
LoacstaiaiComproprictario Gl Targs
Jaeriolh, Sboxcielier 2 )] s [Tetoio 1° teveranyr,
FIAT - Punto (03/98>03<) 1.2 16V EL Ber 5p/i{242¢ BIBBAKR  [ZFA18800004046810 26/09/2000
Strin duso K Proum. Color-Tipa smatin Cocrenze dal danno con la diemica del Sx
BUONO B85.000 50 IVERDE METALLIZZATO S!
010-03-05 00:00:00.0 72| les) [c]
Codfics Omologazions Vaicoll commind Porieta arm Peigo Posy E E u
q.0 a.dl m. n® n* fy ‘ | E ! @
[Valore Corenerciale (G) [Valore Refitto slore por differones [Spese A ok e antk m
11.200,00 1.260,00 1.200,00 bl (s =
VOC! DI DANNO SR LA VE |ME| DCMS |SotodolRicam v sschuse)
Listino ricamb aggiomato al [10/01/2012 G [Terpo| DO Yermpo| Dif |Tompo(Tempo| "\
PARAFANGO ANT., Dx S|{24(8|14|5(30 // \ 885,60
PARALIRT) ANT, s s s ‘\ 165.35\
IPARASASS! INT, PASSARUOTA ANT., Dx s s s\, [ Cg. 50,00
Tl B
[ )
0.8 N =2 [ R
sh 5 W% \‘i” d
Lh 2" A\
g 16 L
oA A-\
S
o ® AR AN \’L /
CodRiparsiorn Fascla Car. |Totoede tampl SR VE cparatfeo] ME| > Totate ricomb]
Al 2.4 1, 3,0 301,9
Uprlamento par Ora Suppk Fintua Ory Tempo Agghundve O Toiete Templ Oy Tetsle Temp VE O
Strato15% 04 8 10% max 3 0.4 por Vemldzatus 18 |supplemerted 24 54
[Valern AstlcunstofA) Valors & aovolN) Ricamhl lmpedbb] v T
11.862,00 301,95 B3 41 385::]
neul?, Ascleurntiva Cout?. Riduz, Materisie Corsumo
[(CAYCa100=% (N-CVNX100=80% [Ore 540 €h 12,05 65,07 138 78,73
Dwnl ARD. Noko Dirren wfo Vigrts
Totats imponibds 695,701
[Mano dopers Carorzers
Degrada™% Ore 9,20 €M 24,00 220,80, 48,37, 267,17
Insuftcionzs Mano dopes meccanica
Assicineiv % Ore €/ 24,00
Smaliiments rifadd_O0%
[Totude Gmponibile) 583,700y 557 g2 53 1,23 7.1
Totele e comprose) 71837 T
FranchoScoparto TOTALE STIMA £93,7 124,67 718,37
min. e i max dat %
j Impona Righieskn C fmper ‘m-mrewm:m—---—
718.38) Giomi 1.2
Osservazion) ktarvenuta MELPIBNANG FRANCESCO
Totale |ndonnizzo 718,36/VIA LAGO Df MISURINA 32 74100 - TARANTO bl 02 7721263
A stvationi
Datz g Frra Prefecsioniata Rudio n. [Foglio N,
22/05/2012  |[BONAVOGLIA ANTONIO 0980 [1/1
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P.L. ANTONIO BONAVOGLIA
STUDIO INFORTUNISTICA STRADALE
VIA POLESINE N 2 _
74100 - TARANTO (TA) o

) oL" U9/ 304400 - 3476674501

.

cld o

No.Rit. : 73,01/12
Stlstro  : 03/1218440000152 dt 3110122012 Es.
Agenzia 5440 - TARANTO Polizza : 032118M

Assicuralo. - ANTONUCCI FRANCESCO
Lonirepana AMA L & M4

Targa Veicalo Periziato:BLBS4KR

Targa Antegonisls:OW?90TR

SOPRALLUOGO

S

Speitle
SARA ASSICURAZION]
TARANTO

SAL A S.p.a

24 MAB, 2012

Fan )
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Jcvoia ALZANEIRA
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Vi banle =3 -%mmm
A Fuarpowro BLEIKR 5.4R4
3
% | B Bus st pwigoTe M. soigse
Dinamlica: V-Gt
L'assicurto Sig. Antoneeci Francesco dichiara che || veleolo assicurato Flat Punto iargato

BLBI4KR era nosmalments parcheggiato sy Vis Dants angolo Via Giustl quando in manovra dai
refromarcia (I bus targato DW790TR ha danneggtato la strutturs antero-lal-dx. Si varica spesso

che alcum veicoll_parchepgiano
Sognalatl],partanto gil autiati sono Coatraltl ad offettuare manovra dj retromarcia per poi
prozeguire. It macollalo interpolinto ha confermato che Is Punlo cra
parchegglata, ma gl rifiuta o) sottoscrivere tale affermazione.
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: e n.a  STUDIO LEGALE ‘/E Qﬁ{
et TRIBUTARIO-COMMERCIALE

(A MELPIGNANO
‘B“h& yLS 3™ ViaLago di Misurina n.32

up‘-..-va' Casella Postale 2063 TA/10 )
v HARANT E-mail: studio. melpignano@libero.it
v peyi wd H
e Tel 0097721263-Fax 0997762720
74121 TARANTO Tormato 07.05.2012 .
Spettabile Soclet
AVV. FKANCESCO M. MELPIGNANO S?tm Ass.nf
C.F.: MLP FNC 53122 G187N Via Po n.20
P.iva: 00344140736 00198 ROMA
GNANO .

DOTT.SSA FULVIA MELPIGNANO Via 30V Aprile

" C.F.: MLP FLY 83P68 LO49T 20097 SAN DONATO MILANESE (MT)

E p.c. Spettablle Societa
AMAT S.p.A.

Via C. Battistl n.657
74121 TARANTO

OGGETTO: SIN. DEL 31.01.2012 ANTONUCCI/SOC. AMAT S.p.A.

Formo la presente in nome e per conto del Sig ANTONUCCI Francesco (C.F.:
NTN FNC 62L01 LD430) che ¢ rimasto coinﬂlm,nellinddmte.mdale—i—ebﬁ—daﬁ—sono

contenuti nel module CID prédisposto della legge e che viene allegato alla presente
regolarmente sottoscritto dalla parte danneggiata.

Vi comunice che il mio assistito ¢ a disposizione per il sopraltuogo peritale
tecnico/medico-legalc Previo contatto telefonico da pz:endere con il sottoscritto Studio
Legale nei giorni lunedi-martedi-giovedi dalle ore 17.00 alle ore 19.00, -

1l Sig ANTONUCCI Francesco elegge domicilio presso codesto Studia Legale
dove dovra ﬁewenirc ogni Vostra comunicazione e /o richiesta di chiarimenti,

Per qualsiasi documentazione Vi dovesge occorrere si resta in attesa di una
Vostra formale lettera raccomandata di richiesta, ~

S8i avverte che decorsi invano i termini di legge verra adila, genza altri
indugi, la competente Autoritd Giudiziaria,
Distinti saluti,

Si allega module CID.

i 1 Iefonicamente.
Si riceve solo per appuntamento da prendere te
dalle are 16,00 glle ore 18,00 dal luned] al venerd)
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Cunstaiazmna amichevale di incidente - Denunma di sinistrg (-'a;:i:. AR

Gm":ﬂ"efvﬁﬁu.ﬂmmm‘ﬁi@maﬂbdr' 8,z ! 2 e S0 g HELR Il
n.aan 8 cumis 2, et 0 4FE zaamizoos i & 2,

3 I‘enll um‘.‘ha 50 e

l 3} -0 ZOIZMSZA \AQ,NT'U (\IIADMTE/(::Aausn) -
l

€. dannl mwtaricd
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ACCOMPAGNATORIA DENUNCIA SINISTRO

nationale
SuIS

S€

DATI SINISTRO

Numere Sinistro Polizza Agenzia Identificativo sinistro
908-2012-194464-50 00908-50-25440864 | 00908 - TACOBINO INS RCA.
Beercizie Localita' di Accadimento Data Accadimento Data Denuncia Data Apertura
2012 TR - 31/01/2012 17/05/2012
LIQUIDATORE Compagnia Debitrice CID
DIREZIONE SARA ASS.NI (032)
Autorita' intervenuta Accertatore Teatimonl Sx precedenti
khkkkhkdkkhkhbhkhkhkhthhkhkdhhhhkdhhthhdhhhbhhhbhhhd hkdkkhkkdkkhkhkkr kbt hAERXEkAEEA X NO g

DATI POLIZZA

Nominativo CONTRAENTE

A.M.A.T.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA)

Cod.Fisc/P:IVA: 00146330733 Data di Nagcita: *sxessreds

Nominativo ASSICURATO

A.M.A.T.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTC (TR)
Cod.Pisc/P:IVA: 00144330733 Data di Nascita:

*okddedr ok drk o

Tel,: *tkkkdkhkkhhdehdd Bomail: *rrdbrhdrddrbnkrdtahddhhdrrridn Tel.: *khkkdkhhkkddkddd Bomail;: #FedrdddAdh et AR r b rh v et bk kw
Frazionamento : ANNUALE Effetto Titolo 07/07/2011 Num. foglio cassa : 99999
Effetto Polizza : 07/07/2011 Scadenza titolo : 31/03/2012 Numero Controlleo : 9999353900
Scadenza Polizza : 31/03/2013 Data pagamento 07/07/2011 Data Registrazione: 31/07/2011
DATI GARANZIA
Targa Magsimali (€) Tipo Tariffa Franchigia Fr.giov.Cond.
DW790TR 3.000.000,00 2.500.000,00 500.000,00 FISSA ok ok ok >
DATI CONDUCENTE
Nominativo Altri dati
IGNOTO Sesso: I Eta %% Cod.prof: **kkkx+
Tipo patente: * Numero: wkdkdkddkkkd
00000 { ) Rilascio: *kkkhkkerx Yaliditd: rxrkkahkdx
Cod.Fisc/P:IVA; Data di Nascita: whvwwkesse
Tel.: drdr g e e ok e ok e ek ok E-mail: o e e e o o oie e o vk o e ok o e e o e ok e ok e o e
POSIZTIONI
Progr. Nomipativo Peritao Leaicnd Madico Berv./Corr. Tipologia
001 ANTONUCCI FRAN BL894KR NO EF APERTO
Progr. Neminative Perito Lesioni Medico serv./Corr. Iipclogla
Q02 ANTONUCCI FRAN BL894KR COLAPIETRO VIT NO EF APERTO
‘8i confermano i dati riportati sul presente modello
Lucgo: Data e ora: L'Agente
SAN DONATO MILANESE 04/06/2012 - 12:28:13
- "
1 r
T
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DICHIARAZIONE

Noi sottoscritti PASSIATORE Francesco , nato a Taranto
il 25.09.1955 e residente in Lama TA) alla Circ. dei
Fiori N.253, e PROTQ Vittorio,. nato a Taranto il
23.11.1861 e ivi residente alla Via Dante Alighieri
N.124, attestiamo sotto la nostra perscnale
responsabilita di aver assistito al sinistro accaduto al
Sig. ANTONUCCI Francesco in data 31.01.2012 alle ore
18,20 circa in Taranto sulla Via Dante all' intersezione
con la Via Giusti.

I1 giorno dell' evento ci trovavame a piedi sul
marciapiede di Via Dante e dalla nostra posizicne
abbiame potuto notare <che un Bus dell' AMAT
impossibilitato ad eseguire una manovra di svolta a
destra sulla Via Giusti a causa di alcune macchine ,

iniziava una manovra in retromarcia proprio al centro

dalll
e

inereeie—e——durante—tale—manovra;—collideva—cen
la sua parte posteriore contro la FIAT PUNTO del Sig.
Antonucci ,che era regolarmente parcheggiata a *
casscnetto “ sulla Via Dante. Precisiamo che la targa
dell' autoveicolo in sosta FIAT PUNTO era BLSS4KR.

) @@ _‘@' 2 ﬁ In fede.
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PRESUNTO SINISTRO DEL 31/01/2012 A POL. RCV N. 25440864...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 31/01/2012 A POL. RCV N. 25440864 - AMAT SPA
(DW790TR) / ANTONUCCI (BL894KR) - NS. RIF. 084/NS/12

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

Data: 24/05/2012 13.19

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Con riferimento a quanto indicato in oggetto si trasmette in allegato quanto segue:

- richiesta di risarcimento danni ns. prot. 8428 del 14/05/2012 formulata dall'Aw. Francesco
Melpignano per conto del Sig. Antonucci Francesco;

- dichiarazione del 01/02/2012 di negazione sinistro rilasciata dal ns. dipendente Marinelli
Pietro.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:
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