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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate € per uso
esclusivo de! destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamande il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 30/01/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/01/2008 A POL. RCV N.23461586
AMAT SPA (DG437BF) / VENEZIA (AE825KF)
NS. RIF. 014/NS/08

V1 ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI Al SENSI DEL DPR
18/7/06 N,254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranfo ¢ Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '3;:“__:.' DNV
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| __014INs/08 || 25/01/2008 | 1240 | | DENUNCIA AGENTE i
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 IVIALE MAGNA GRECIA | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
8. VITO FARO - PORTO MERCANTILE I DG 437 BF [
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 115363 | [CASCARANO ' NICOLA | | Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TALSANO || 08-07564 | 18-07-78 |[TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAROMA, 91 | D [ TA2023151 || TARANTO | 10/06/1976 ||  06/06/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI| COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || CINQUECENTO || AEB825KF || | ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| /| j
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
| | I /| | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | /| |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

AUTORITA' INTERVENUTA ]
TESTIMONI
NESSUNO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
‘SINISTRO ATTIVO } ifj VALIDAZIONE DELLA [?IREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
5.p.A.
Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Tl
e Ll ellE=

-

O 0 &=

T ———

DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFFIO SULLOC SPIGOLO POSTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DISTACCAMENTO DEL PARAURTI ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, PRIMA DI GIUNGERE ALL'INCROCIO CON VIA LAGO TRASIMENO MI
FERMAVO IN COLONNA IN QUANTO ERA SCATTATO IL ROSSO AL SEMAFOROQ.

PRECISO CHE SUL LATO DESTRO DI VIALE MAGNA GRECIA ERANQ PARCHEGGIATE DIVERSE AUTOVETTURE IN DOPPIA
FILA.

SCATTATO IL VERDE, MENTRE AVANZAVQ HO UDITO UN RUMORE DI URTO PROVENIRE DALLA PARTE POSTERIORE DEL
BUS, E GUARDANDO DALLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO NOTAVO CHE UN'AUTOVETTURA FIAT CINQUECENTO, UNA DI
IQUELLE PARCHEGGIATE IN DOPPIA FILA, SI IMMETTEVA iN CIRCOLAZIONE FACENDO AGGANCIARE IL PARAURTI CONTRO
LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

DOPO IL FATTO MI FERMAVO E SCENDEVO DAL BUS PER CONSTATARE | DANNI, E IN TALE CIRCOSTANZA RILEVAVO CHE
IL BUS AVEVA SUBITO UN GRAFFIO SULLA PARTE POSTERIORE DESTRA MENTRE ALL'AUTOVETTURA S| ERA
COMPLETAMENTE DISTACCATOQ I PARAURTI ANTERIORE.

LA CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA Sl RIFIUTAVA DI COMUNICARMI | PROPRI DATI E DEL VEICOLO, SOSTENENDO CHE
L'AUTOBUS AVEVA SUBITO DANNI IRRILEVANTI E CHE PER L PARAURTI STACCATO SE LA VEDEVA A SPESE SUE.
NESSUNO DEI POCHI VIAGGIATORI A BORDO Si E' ACCORTO DI NULLA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO 1@ SI ONO ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

// B 200/0’//05 pagina 2
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Azienda per la Mabilita nell’Araa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 014Ns/o8  |[ 2s/01/2008 | [ 1240 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] 27 ViALE MAGNA GRECIA || ]
DIREZICNE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS:
[S. VITO FARO - PORTO MERCANTILE [ 559 | DG 437 BF \
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 115363 ||CASCARANO | INICOLA || Agente di movimento :
- COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
[TALSANO [ 0807-54 ][ 18-07-78 | TALSANO | |_74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIAROMA, 91 | D ]| TA2023151 |[ TARANTO ][ 10/06/1976 ||  06/06/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I J

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT ][ CINQUECENTO || AEB25KF || | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

{ J |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA

| I ] |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ DU)MICILIO J ‘ COMPAGNIA|AISSICURATR!CE IMPORTO DANNI ] ‘ LIQUIDATORE ]
l 3° DANNEGGIATO‘ I ‘ I NATUR‘A LEL DANNO ‘
I 4° DANNEGGIATO I I NATURA DEL DANNO ’

| || J

AUTORITA'INTERVENUTA | . ... ... . l
TESTIMONI
NESSUNO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | [LJVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| ]




N° SINISTRO

[ 014/NSI08 |
Azienda per la Mobilitd nell’Araq di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

lo il all= o6 =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATE DALL'AUTOBUS

GRAFFIO SULLO SPIGOLO POSTERIORE LATO DESTRO

dn
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DISTACCAMENTO DEL PARAURTI ANTERIORE - |
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, PRIMA DI GIUNGERE ALL'INCROCIO CON VIA LAGCO TRASIMENO M
FERMAVO IN COLONNA IN QUANTO ERA SCATTATO IL ROSSO AL SEMAFORO.
PRECISO CHE SUL LATO DESTRO DI VIALE MAGNA GRECIA ERANO PARCHEGGIATE DIVERSE AUTOVETTURE IN DOPPIA
FILA.
SCATTATO IL VERDE, MENTRE AVANZAVO HO UDITO UN RUMORE DI URTO PROVENIRE DALLA PARTE POSTERIORE DEL
BUS, E GUARDANDO DALLO SPECCHIO ESTERNC DESTRO NOTAVO CHE UN'AUTOVETTURA FIAT CINQUECENTO, UNA DI
QUELLE PARCHEGGIATE IN DOPPIA FILA, SI IMMETTEVA IN CIRCOLAZIONE FACENDO AGGANCIARE IL PARAURTI CONTRO
LA PARTE POSTERIORE |LATO DESTRO DEL BUS.

DOPOQ IL FATTO MI FERMAVO E SCENDEVO DAL BUS PER CONSTATARE | DANNI, E IN TALE CIRCOSTANZA RILEVAVO CHE
IL BUS AVEVA SUBITO UN GRAFFIO SULLA PARTE POSTERIORE DESTRA MENTRE ALL'AUTOVETTURA S| ERA
COMPLETAMENTE DISTACCATO IL PARAURTI| ANTERIORE.
LA CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA 81 RIFIUTAVA DI COMUNICARMI! | PROPRI DATI E DEL VEICOLO, SOSTENENDO CHE|

L'AUTOBUS AVEVA SUBITO DANNI IRRILEVANTI E CHE PER IL PARAURTI STACCATO SE LA VEDEVA A SPESE SUE.
NESSUNO DEI POCHI VIAGGIATORI A BORDO 8l E' ACCORTO DI NULLA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESi’ONSABlLE

[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA sINIsTRO (O SI ONO |
M LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | COI’] ducen tiew
{Af 2?/04’/9? '
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Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 06/2007

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI:

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE

] TARGAAEsstF

DATI DEL VEICOLO
Targa AEB825KF
Telaio ZFA17000000701819
Omologazione OM53155EST11C
Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA 170CF53A FIAT CINQUECENTO
Data Dichiarazione Conformita’ 20/02/1996
Data Immatricolazione 28/02/1996
Cavalli fiscali 12
29,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 899
Alimentazione BENZINA
Dispositivo Antinquinamento Sl
Pesc Complessivo 1150
Posti n.ro 5
Assi n.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 26/04/1996
R.P. A018760U
Ultima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Ultima Formalita' 26/04/1996
R.P. A018760U
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A018760U
del 26/04/1996
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 17/04/1996

Prezzo del Veicolo

prxaaa 7.736,52 * Euro

Proprietario VENEZIA ROSA

Sesso / Tipo Societa' FEMMINILE

Data di nascita 28/10/1950

Comune di nascita MATERA (MT)

Comune di residenza TARANTO (TA)

Indirizzo VIA GOLFQO DI TARANTO 9/P/C - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 0

Rifasciato certificato di proprieta' a seguito dell'ultima formalita'
Non risultano iscritte ipateche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 23/01/2008
Certificazione / Ispezione n. 247 del 30/01/2008 08:05:25

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo Fkiaekd+ 0,00 * Euro
Importo emolumenti rnamwnwanx 2,84 * Euro

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo
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legge n. 39 del 1977 e s modifiche.

1. data inciden| . ora 2. 1U0gO (comune, provincia, via & numero) 3. feriti anche se lievi
.,f\\xx & 12,49 | Tasdyln- i (1A 6ua g C1A no| % si *

4, dannl materiali
veicolialtre Ao B

oggetti diversi dai veicoli

[no[X] _.u_ ._

|*  [nol

| (st s

—
w vels 12. circostanze dellincidente W
. icurato Mettere una croce (X) 2 ke ncauiu:nlnmu_n:ww.o
{vadera cerl ‘assicurazione) soltanto nelle caselle Tog  (vedere cenificato d'assicurazione)
Ak AT i utili alla descrizione .;..._rr
Cognama /11 /4§ =1 (cancellare Fopzlone non carretta) . & nnuczo..._a
MMBQ C. = ! i 1 in fermata /in sosta 1 !n Nome.

Codice Fiscale / Parlita VA
Indirizzo naoa:_._m provincia, via e :E:mau 2

% Codice Fiscale / Partita IVA

ripartiva dopo una sosta ndirizzo (comune, provincia, via e numero)
5 o X e \. spriva-una-portiery
Ly, A M50 BB
C.AP Stalo 3 stava parchegglando a: § CAP___ Stato
N. Tel. 0 E-mail T P %N, Tel. o E-mail
T, f.m_vno_ﬂ i 4 usciva da un parcheggio, da un 43 7. <0_n0_0
\% .“ = s T AAFA F AU E| luogo privato, da una sirada vicinale AT J ey ,_.H
A MOTORE RIMORCHIO 5 eftrava in un parchiogglo, in un luogo. 5 | A MOTORE RIMORCHIO
Warca Tipo privato, in una strada vicinale _ "Marca, Tipo
6 sl Immettava in una piazza 6 e i
Nodi amSm ] _a_m_o Q N. di targa o telaio & sensa folatorio * "N ditarga o tefaio N. ditarga o telaio
Hu (= , .M F - K circolava su una plazza 7 VL S M0
Stalo a.__.zawina_mmaam Sialo dimmatricolazione Ll LU Siato dimmairicolazione | Stalo dimmatricolazione
m 8 tamponava procedendo nello al ¢
5. compagnia d' BSSICUTAZIONE wesee cemets dssseurarins) BRSNS 1 B compagnia d BSSICUIBZION edes cedfiaio dasscurszmns)
NATIONALE SUISSE jmm_n:wbm_az_ S.p.A 8  procedovanello stassosenso, @ | F Denominazione
N. di poli; PG Y >¥ o) ~7 N, di polizza
N, di Carta Verde i fo cambiava fila 105 | N, di Garta Verde
Certificatc dl asslcurazione o Carta Verde : Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valida dal al Ll b ] WL valido dal al
Agenzia (o ufficic o _am:ﬂma.n_._o__ S i Agenzia (o ufficio o intermediario)
RAAANT OAC AT LS 1 12 girava a destra 124
Denominazione . Denominazione
Indirizzo 13 girava a sinistra 13 Indirizzo
A State £5 Stato
N. Tel. o E-mail 31 ratropedaya "N Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al © La polizza copre anche | danni materiali al

invadeva la seds stradale

proprio veicolo: 15 riservala alla circolaziona in 15 §

[nol<] [si] ]

. proprio veicolo:

[nol ] [si[]

i
3. conducente ?35 patenta d guida) SR 9. conducents {vedere palente di guida)

Nmm%.?-ﬁm AR a 16 praveniva da dostra 16 now:aﬂc
Nome = 24d ¢ -2 7 ] Y Nome

1 i IO [ 17 nonaveva osservals Il i 17 K i
Data di nascita ! e ] e v L £, Dala di nascita
Codice Fiscale i\ Codice Fiscale
Indirizzo ﬁnna_._:m‘ v::.._:n_m sm 2 numero) - Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
TEe L PR ¥ 4 SopM4 _:. @ Indicare il numero di

h<L 238 caselle barrale con una croce

-~ Stata Il presante documento non costitulsce un'am- 1 Stato
N.Tel, o E-mall 7 M. Tel. o E-mail
PatsnteN. 1 & 0 5 1] " Patente N.
Categ. (A, B, ...) L5 valida fino al - 12. grafico delPincidente al B Hunmam (A B, ) valida fino al

momento dell'urto

Indicara: 1) il tracciato delle strade; 2) la d

10 _.luﬂ!i moon

" ﬁ_%mﬂnuﬂ %0_*‘“ one di Em.n: diAeB;3)la
» nomi delle sirade
@ )

S S u D Eoich G
Z TS PR (e ey s
bk ik ik o e DO S0 i e T 9 0 A
EVOAE LATA i kD [ g ARG a (AAE C)A 371

15. firma del conducenti

% In casc di leslen| o di danni materiall a cose diverse dal
velooll A e B Indicare, sulla denuncia a tergo, l'identith
2 l'indirizzo del danneagiatl,

La denuncia non deve essere modificata dopo
la firma 2 In separazione degll esemplarl.

»

]
» ]1

I
@...Pcﬂu!»&o:_

._awzn_nuioo:c:n*ﬁn
il %cn__ d'urto Iniziale L e
velcol

@@m

._ nnn__._ .____n__u___ n_ <m~no_a B

<mnm5 a 660 le dichia-
razioni dell'Assicurato

ce ] e[ ] wwu [

Quale Autarita & intervenuta?

A J246 KE

TARGA TARGA . 2
Testimene Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale. Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

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

Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurate)
y 1 p

zon..m e nomzoam o Um:o_.:__._ms_o:m sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

_:n__.._wno (Comune, via & :_._523

Ay 11 A ; [ TR

C.AP. Provincia C.AP. ! Provincia
g alinl
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita . ! f e
Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (Banare salo una caselin) Ferito @arrare solo una caseila)
Conducente D Passeggero _1|:_ Pedone _H_ Conducente D Passeggero D Pedone D
Noma e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via & numero) Indirizzo (Comune, via € numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Cadice fiscale Caodice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso [si[ | EH_ Ricovero Pronto Soccorso E E
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune Comune
Ferito (garam solo una casalla) Ferito (sarrare solo una casella)
Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone _H_
MNome e cognome Nome & cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via @ numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricavere Pronto Soccorso [si] | E

Nome Pronto Soccorso

Comune.

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso E E

Nome Pronto Soccorso
Comune.
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legge n. 39351 1977 & successive madifiche.

1. data ident, i ora 2. luOYO (comune. provincia, via & numera) 3. feriti anche se lievi
S/04/O0f  42.40| TARANTo- VIALE HAGNA GRE Cif [si]_i*
4. danm materiali o |5 testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo Ao B)
veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli
no[X] [si] |+ [no[ |[si] |«

§ 12. circostanze delf’incidente veicolo B
6. contraente/assicuraio Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
(veders certificato d'assicurazione) i soltanto nelle caselle (vedere certificato d'assicurazione)
_ utili alla descrizione
Cognome }AM A[ g Pn A {cancellare i'opzione non corretta) Cognome
4 . 4 )
Nome 11 in fermata / in sosta 1 Nome
Codice Fiscale / Partita IVA 0 0446 3 20 ;' 3 3 _— Codice Fiscale / Partita VA
indirizzo (comune, provincia, via e numero) ! 2 ripartiva dopo una sosta 2 X Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
apsixa-dha-partern-
TARANVIE - VIR &. BATTSTT 551
CAP. Stato 3 stava parcheggianda 3 C.AP. Stato
N. Tel. o E-mail E, N. Tei. o E-mail
7. velcolo | 4 | usciva da 'n parcheggio, da un \ 4 7. veicolo
uogo privato, da una strada vicinate e
AgTePvsS Tr3focio wcﬂ/w AuTo VETTURA
A MOTORE RIMORCHIO 9 5 entrava in un parcheggio, inunluogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca TipO privato, in una strada vicinale Marca Tipo
b v ey
6 si Immetteva in una piazza € F‘M C.(AJ ELUECFN"'
N. di targa o telaio N. di targa o telaio a sensa rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio

D& 433 BF AE82 5 KF

~

circolava su una piazza 7
Stato dmmaltricolazione | Stato dimmatricolazione a senso rotatorio Stato dimmatricolaziona | Stato dimmatricolazione
8 tamponava procedendo nello 8
8. compagnia 0 asSICUrazione (e coticaio dasscurazione) § stesso senso @ nella stessa fila 8. compagnia 0 assICUrazZioNe (redes cerfioeto dassrazone)
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A. | _§9  erocedovanciostessosenco, 8 penominazione
" 3
N. di polizza 346 A58 6 - N. di polizza
N. di Carta Verde . 10 cambiava fila 10 N.diCarta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde : Certificato di assicurazione ¢ Carta Verde
Valido dal al _. " sorpassave M Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario) 3 Agenzia (o ufficio o intermediario)
Mm V(A- ”lm & S/A ‘ 12 girava a destra 12
Denominazione - : ""Denominazione
Indirizzo ] 113 girava a sinlstra 13 Indirizzo
Stato T Stato
N. Tel. o E-mail bt retrocedeva 14 N. Tel. o E-malil
La polizza copre anche i danni materiali al 3 ) La polizza copre anche i danni materiali ai
i . - oy invadeva la sede stradale R . -
proprio veicola: no R Si ] . 15 riservata alla circolazione in 15 proprio veicolo: [no] i ! Si | l
4 g i
9. conducente (vedere patente di guida) : anse fnverse 9. conducente (vedere patente di guida)
Cognome i 1 i Cognome
0 stampateuo) <AS GA M Ao . 16 proveniva da destra 16 (Stagpmsun)
Nome NicolLA J— hARE Nome
Data dinascita __OL [ O & ,[ 54 . 7 'Q?SGZ‘&‘Z",ESW 7 Data di nascita
Codice Fiscale Codice Fiscale
Indirizzo (comune, pravincia, via e numero) Y — pr Indirizzo {comune, provincia, via e numera)
€ Il numero di
TA LSA Mo va 7 Vid ﬂo MA q‘{ g - caselle harrate con una croce »
Stato. : Il presente documento nan costituisce un'am- Stato
N. Tel. o E-mail missione di responsabilita bensi una mera N. Tel. 0 E-mail
rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
Patente N. 1A 20273 454 per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ...} D valida fino al £/ ; 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ..) valida fino al
10. indicare con una freccia (m®) momento deil’urto 10. lndlcare con una freccia (=)
il pu“to d'urto iniziale del Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) ia direzione di marcia di Ae B; 3) la il puntq d'urto iniziaie del

veicolo A veicolo\B

loro posizione al momenta deil'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nom: delle strade

l)

—> D Ooooo

S T I | W | _
s Y s e o o I v 3 ‘;;’;%:;5;: Thib ABL

VIALE HA G GEECiR _E&M&]_A_TEMQ&E_
- 15. firma dei conducenti
* in caso di lesioni o di dannt materlali a cose diverse dai La denuncia non deve sssere modificata dopo Vedere a tergo le dichia-

veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita la firma e la separazione degli esemplari. ; ; s :
e |'Indirizzo dei danneggiati. razioni dell’Assicurato

11. danni visibili al velcolo A
GRAFEL0 Sullo SPLGO
PoSTE R10H n'a_‘tana

14. osservazioni

ABUSV L
v WIA

14. osservazioni




richieste ai sensi dell’art. 2

Altre informazioni 55, 25s1sderat. 2o5e

C’¢ stato intervento dell’Autorita? E__j {ﬁ

TARGA

comma 5 quater, deila Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

cc[ ] es [ ] wwu [ ]

Quale Autorita € intervenuta?

veicolo B

AE 825 KF

TARGA

Testimone

Nome e cognome
Codice fiscale

Testimene

Nome e cognome
Codice fiscale

indirizzo Indirizzo

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

Tel. Tel.
Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal ContraentelAsswurato)

VeA! Ausas ik ViSUA

Nome e cognome o Denominazione sociale

Nome e cognome o Denominazione sociale

RosSA VJVENEZIA

Indirizzo (Comune, via @ numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

TARANTD - V1A GoLFe A TARAMTS Q/PI.C
C.AP. M Provincia ﬂ
Luogo e data di nascita HATE 'Q/-\ 2 3/ ,{,O/ 50

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (sarrare solo una caselia)

Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente D Passeggero D Pedone EI Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome

indirizzo (Comune, via € numero) Indirizzo {Comune, via € numerg)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

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

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorse

Comune, Comune,

Ferito (sarrare solo una caselia) Ferito (Barrare solo una casslia)

Conducente D Passeggero D Pedone [___| Conducente D Passeggeroc |:| Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

indirizzo (Comune, via e numero)

indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso rsi lJ
Nome Pronto Soccorso
Comure

[no] |

Lucgoe e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | gj no

Nome Pronto Soccorso
Comune




SEZIONE “A”

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_579 pATA £7 -2/ Zo=s

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO '~

RISERVATO A1 CONTROLLI

ama
ATunchy e 4 Mubeh st Yot & Trow

Orario di partenza | Orario di arrivo
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CERTIR
&
>

< O

Vi v

<EMA @y
UNI g

W0%205 Vo

2D
=
&

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

[1]

LINEA
FIRMA OPE

TURNO DI SERVIZIO n°
e
DALLEORE _2/¢

ALLEORE _Lf/O
)

ORE DI ESERCIZIO

(2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE /0 SC
ALEORE /¥ 1O
EF
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
(Gt A s Mecoe s

LINEA

3]

TURNO DI SERVIZ(IQ n®

DALLE ORE 0
8440

ALLE ORE

LINEA __;’2/__

FIRMA OPERATORE DI EERCIZIO

/7:?1-0&«/ e

Inizio

Fine

CONTROLLI CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turne | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turne | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iliuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci 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 Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigili maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

0

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

RS
[Zzalfr [

oo AZUS

sna
Ao e b M08 vl Ao G K

Med. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 06/2007

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI

TARANTO

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

| ISPEZIONE

| oA E825KF

Importo totale

foglio n.ro 2

dede sk ede e de ke ek 2 84 * EUI’O
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto CX ™ {onv]

Taranto, li 25 /0 7 / Og

Egr. Sig.

CASCARANO NICOLA
VIA ROMA, 91

74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n° 014/NS/08 del 25/01/2008

Il giorno 25/01/2008, il bus n° 559 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

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

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

Distinti saluti.

xégwﬂ\oﬂj

LA DIREZIONE

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amai@omal.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Copitale sociale softoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, swicent [TTTY

Taranto, li 06 FEB, 2008
Prot. ¢ é 5 g UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistra del 25/01/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (DG4378BF) / VENEZIA (AE825KF)
Ns. Rif. 014/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato DG437BF e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
25/01/2008 in Taranto in Viale Magna Grecia.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente € lautovettura FIAT CINQUECENTO targata
AE825KF, assicurato per la responsabilita civile auto con la Compagnia GENERALI
ASSICURAZIONI.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 30/01 u.s. (il conducente del veicolo B ripartiva dopo una fermata
omettendo di dare la precedenza).

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all’accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato 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.

Distinti saluti.
IL DIRETTORH GENERALE
& (Ing. Giovanni Watichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo blu.

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it ¢ email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento

S A7546372623 2

Assiciirala Eure Numero

Data d spedizione _ Lalluificio posiale di

WATIOWaLE S S35 ASS M - AS. A0

Destmatans iy
Yid A 14 z 45/14
cor FEACO  Locana A o
N\~ ){ O 7
‘ (R PaArALS,
stribuzione Bollo delfufiicio

di distribuzione

-Firma peg esteso del ricevente Data
(Nome ¢ Clgnome)
T Copsedr . Wt G30M 0% 0a G



FAFFOFTD T
B7 FEB. 28008 15:46

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : @997356261

N°  DESTINATARIO ORA INJIOD DURATA MODO PRGINE  ESITD

21 B@394534246 @7 FEB. 15:46 BB’24 TX a1 oK
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. assne_ Y S

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN___{TF- loof- 4 7 P1C
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA

Tel e Fax 099.386.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L’IMPORTO DI € /f Kes x A"K ‘7/@““ (//L &y w@mu%

PER LE SOSTITUZION! E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL
VEICOLO TARGATOb ({ AT BE  pipropRIETA’ DI AMAT § ‘9 i

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 7.5 O/{ 24 tP

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDC SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA.

L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO [ TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA’:
0 QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AI SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
0 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L’ EVENTUALEDINIEGO 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 DIRETTCO O DALL’ ART.
148 D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 36 GG.

FIRMA DANNEGGIATO (o chi ne va le veci)




ind. E to Si Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. rnesto Sion 438,00/08  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e .
] - sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.559 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Date sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |014/NS/08 25/01/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite | Cod. Liquidatore | God. Ispettorato | Numero polizza Ramo palizzal Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Folo N. | Privitegio a favore di
05/02/2008 05/02/2008 |[TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade it
V1A C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
CcatarnofComproprietanc - INGinzzo - 1elefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versions) Targa Telaio 1* Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DGA437BF ZGA482M0006006846 99/99/9999
Stato d'uso K. Prieum. Calore - Tipo smaito Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni )
Iy
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi y
. A1 F Cc1
comme.find. [a.i qli m n° n° E -
Valore Commerciala(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessarie indennizzo per artieconomicitd c2
€ 1,00{€ € 0le € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff] Tempo fDift. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore rosso .Dx L 02 |L 05 |L 0,5
Paraurti posteriore .Dx L 0,5
| danni riscontrati nella parte laterale
posteriore dx sono stati gia visionati dal
sottoscritto in data 27.11.07 in occasione del
sx n. 380/NS/07. Quantificato il solo
aggravamento dell'ultimo pannello laterale
inferiore dx e del paraurti posteriore dx.
Codice / Riparatore Fawagin'- - otale Tempi SR LA VE operative ME Totale Ricambi
o
Telefono: e Templ 0,2 05 10 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,15 |10% maxore 3 0,12 | perVemiciatura 1,6 | Supplementari 1,87 | Totale tempi VE Ore 2,87
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) . mpontbile fva Totale
¢ € 1,00 Ricambi € € €
nsuff. Assicurativa Coeff. Riduzione % Matenale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-CYNx100= %|loe 287 €h 992|€ 28,47 | ¢ 5,69|¢ 34,16
Nolo Dime efe Varie
Totale Impenibile € 102,74 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 357 €n 20,66 € 73,76] € 14,75| € 88,51
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Impanibile) € 102,74 | sriivi 0,50 %di 102,23| ¢ 051| ¢ 0,101 ¢ 0,61
Totale (lva Compresa) € 123,28
FranchigialSoopero TOTALE STIMA € 102,74| € 20,54 € 123,28
min. e il max del % €
Importo Richiesto importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 06
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 102,74
e L
[70003] - AutoSoft Srl. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Prnfessimis@ R \ L) Ruoio N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 18/02/2008  |per. ind. Ernesto GoRX X3 WA 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  438,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia: .

Sin. Numero: 014/NS/08 Data Sinistro: 25/01/2008
Numero Pol.;

Assicurato:  AMAT N.559

Controparte: IGNOTO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E88/DA

Targa DGA437BF Data Perizia: 05/02/2008

ESeenm——
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Azlenda per la Mobllita nell‘Araa di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

ol
ig ’

tHA g,
LTI
Yo

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 014/NS/08  |[ 25/01/2008 | | 1240 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |VIALE MAGNA GRECIA || (
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[S. VITO FARO - PORTO MERCANTILE | 589 || DG 437 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 115363 | [CASCARANO | NICOLA || Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TALSANO | 0807-54 |[ 18-07-78 | [TALSANO 1 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAROMA, 91 i D || TA2023151 | TARANTO || 10/06/1976 ||  06/06/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATI!VI Al TERZI COINVOL.TI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT |[ CINQUECENTO || AEB25KF || I |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

l | |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ D]C|)MICILIO l l COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE ‘
t 3 DANNEGGIATO‘ ! | * NATURI'\ |DEL DANNO ‘
l 4° DANNEGGIATO 1 I NATURA DEL DANNO ‘

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA | . . |

TESTIMONI
NESSUNO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
(SINISTRO ATTIVO J jD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| ]




T T v
N°SINSTRO® * o * -
| Ot4Ns8, T[T

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[T ———

00 e

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFFIO SULLO SPIGOLO POSTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DISTACCAMENTO DEL PARAURTI ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, PRIMA DI GIUNGERE ALLINCRCCIO CON VIA LAGO TRASIMENO MI
FERMAVO IN COLONNA IN QUANTO ERA SCATTATO IL ROSSO AL SEMAFORO.

PRECISO CHE SUL LATO DESTRO DI VIALE MAGNA GRECIA ERANO PARCHEGGIATE DIVERSE AUTOVETTURE IN DOPPIA
FILA.

SCATTATO IL VERDE, MENTRE AVANZAVO HO UDITO UN RUMORE DI URTO PROVENIRE DALLA PARTE POSTERIORE DEL
BUS, E GUARDANDO DALLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO NOTAVO CHE UN'AUTOVETTURA FIAT CINQUECENTO, UNA DI
QUELLE PARCHEGGIATE IN DOPPIA FILA, SI IMMETTEVA IN CIRCOLAZIONE FACENDO AGGANCIARE L PARAURT! CONTRO
LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

DOPQ IL FATTO Mi FERMAVO E SCENDEVO DAL BUS PER CONSTATARE | DANNI, E IN TALE CIRCOSTANZA RILEVAVO CHE
IL BUS AVEVA SUBITO UN GRAFFIO SULLA PARTE POSTERIORE DESTRA MENTRE ALL'AUTOVETTURA S| ERA
COMPLETAMENTE DISTACCATO IL PARAURTI ANTERIORE.

LA CONDUCENTE DELLCAUTOVETTURA S| RIFIUTAVA DI COMUNICARMI | PROPRI DATI E DEL VEICOLO, SOSTENENDO CHE
L'AUTOBUS AVEVA SUBITO DANNI IRRILEVANTI E CHE PER iL PARAURTI STACCATO SE LA VEDEVA A SPESE SUE.
NESSUNO DEI POCHI VIAGGIATORI A BORDO SI E' ACCORTO DI NULLA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {O St ONO '
i o C/t LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | Con ducent‘e—w
= X (A4 ‘ Z?/O{/Qf -
/ pagina 2
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le
AMAT

Codice

Ns. Riferimento
438,00/08

. Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.559 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Snistro N, Codice  Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |014/NS/08 25/01/2008
Tel.: TEL -FAX 0987366544 Codice Perito|Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localith Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
05/02/2008 05/02/2008  TARANTO ASS © A1] 4| 18/02/2008
l ONORARI |
[Perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km.__ . | | | 1| TOTALI ]
[interlocutoria || | |Foto 4- | ] [Imponibile [ 21,00]
[Accertamento | |  [PostaliTelefon. || I | |[Cassa 200%]| 0,42|
INegativa II I |Visura [ “ l [LVA. 20 % || 4,28
Suppl ARD {Raccomandate || i | [[Totale || 25,70|
Sup. Concordato [Varie il [l | | [Nonimponib. || |
[Sup. Liquidazione] | | Totale spese || Il | | Totale i 25,70
| Totale onorario | 21,00} [Rit. Acc. 20 %] | 4.20|
Noto: | Totale [ 21,50

Taranto, Ii' 18/02/2008

Importo PERIZIA IVA compresa: 123,28

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



CENTRO SERVIZI PERITALI S.AS.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 04 marzo 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di PUGLIA

N.s. Rif. : 397,00/08

Sinistro : 001772008000043816 de} :25/01/2008 Es:
Agenzia 1177 - TARANTO Polizza : 50234615860000
Assicurato : AMAT.SPA

Controparte : AMAAT.S.PA.

Targa Veicolo Periziato:DG437BF

Targa Antagonista:AE825KF

Vs. Rif. 14/NS/08

INVIO ASSEGNO
Ppe.

In allegato alla presente si frasmetfte assegno bancario n.
3199305047 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dellimporto di E
100,00 (cento/00) gia concordato e sottoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal
Vs veicolo aziendale nel sinistro emarginato.

Ove in Vs possesso si richiede dichiarazione testimoniale.

Cordialita.
IL RERTTO LIQUI%QEE
Vito Pasq oltprelro

@ UniGreditBon S+ a/ns v e

T <= £
Castelianeta
e e Via San Francesco, 126 - [T
A vista pagate per questo assegno bancaric - N NUN IRASF ERIB“.E
. Zona riservata alla clausola “NON TRASFERIBILE”, obbligatotia
per trasferimenti superiori a 12.500,00 euro.(L. 197}1 991}
Ao 0L
euro .

ABl 20081 a @ mAT g@é . ' s ‘ :
;16’;97;“36504?—03 conto " i %%M G/d?/ﬂﬁ

2SR EEG
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OFFICINA CARTEVALOM POZION CASAND BEfG B

- [\5o%
froe. Bé
05 MAR. 2008
P PRESIENTE
06 & :
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. 0
di VITO COLAPIETRO 0
V. Risorgimento, 215
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788
Mottola, 04 marzo 2008
Spettle
AMAT SPA g
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO !
1 0
Spett.le -
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI ‘;¥
cld di PUGLIA
N.s. Rif. : 397,00/08
Sinistro : 001772008000043816 del :25/01/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234615860000
Assicurato : AMAT SPA
Controparte : AMAT.S.PA.
Targa Veicolo Periziato:DG437BF
Targa Antagonista:AE825KF
Vs. Rif. 14/NS/08
INVIO ASSEGNO
P.
In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.
3199305047 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'importo di E
100,00 (cento/00) gia concordato e soltoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal
Vs veicolo aziendale nel sinistro emarginato.
Ove in Vs possesso si richiede dichiarazione testimoniale.
Cordialita. ‘
iL RERITO UQBI%EE
| o Vito Pasq outpeiro
% UniCredit Ban A
VO B R
| dN@  SAMAT i o /5340 S el
v Via San Franceg::fegsn.e #
vista pagate per questo assegno b i .
2 e g MO TRASFERIBILE
an E3R%0, 05 R e
AT r———
ABI - 2008.1 a____ MAY S P:Q 4
CAB 788406 — =z

319930504?_03 Conto

TR T
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i
Azienda par la Mobilits nell’Area di Taranto ‘:%
X - {ony

Taranto, Ii 17/giugno/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 2332 del 01/02/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero SXx. Bus Danno

14/NS/08 559 |Danni sui pannelli inferiori e superiori posteriore dx.

—RUL

o
SO

s TOGILZH8

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico sogge(la a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



ind. E to Si Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. in S m:sS?'R A"" L 397,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
Lt INFOR TU-N 4 T"‘ C DA Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.533 AMAT N.478 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codics - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |[014/NS/09 10/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Raecuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prima rilievo | Localita Cia Riparazioni Folo N. | Privilegio a favere di
29/01/2009 02/02/2009 [TARANTO RIP Da Iniz. 4
Da Centfficato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
LocatariofComproprietaric - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IL.V.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX199XG ZGA482M0006005580 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per velcoli |Portata Tara Passo Posti Assi ‘ D
) A1l =5 Lo
comme./ind. |9 qli m, n° n° E El '
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valora per Differenza Spese Accessoria Indennizzo per artieconomicita a2] [B2 G2
" M) " K ; o Pl B2 B
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. DCMS
Listino ricambi aggiomatoal [ / / ] Ditt| Tempo [Dif| Tempo |pift | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Portello posteriore (vano motore) S| 40 |S 25 |S 6,0 925,68
Paraurti posteriore centrale s 18 S 2,0 520,00
Lunotto i . 181 30 |8 S .. 316,41
‘|Kit incoltaggio lunotto S 18 s 200,10
Rivestimento posteriore interno M| 25 M| 35 |[M{ 35
Lodics | Ruparatore Fascia Carr. "SR |LA - | VEoperativo  |ME Totale Ricambi ~
GUARINI B1 [Totale T §
Telefono: 099/7791094 e emp 95 6.0 1.5 € 1.962,19
Supplemento per Ore | supplemento Finitura . Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore: -
Doppio Strato 19% 173 [10% maxore 3 1,32 | per vVemiciatura 16 | Supplementari 4,65 |1otate tempi VE Ore 16,15
Valore Assicurato{A) Valcre a nuovo(N) ] o mponibile " va Totale
€ . € 1,00 |Ricambi . e 1.962,19]¢ 392,44 | 2.354,63.
[Tnsuff, Assicurativa % Coell. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 16,15 €h 11,55 | € 186,53| € 37.31|¢ 223,84
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 2.816,62 € € €
M d' carrazzeri
Degrado €- on 3165 en  2086|€ 653,89 ¢ 130,78 € 784,67
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 281662 |srAw 050 %di  2.80261¢ 14,01| ¢ € 14,01
Totale {lva Compresa) € 3.379,94
P TOTALE STIMA  |€ 2.816,62|€ 560,53| € 3.377,15
min, & il max del % €
Importo Richieste tmporto Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 4,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 2.816,62
. 4 n S .
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dala consegna Firma Profasgfonista \ Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 28/02/2009 |per. ing<’Ernesto § 3812 1
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Fg v . . oA
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto '%,\m g R
N°S SINISTRO o _ DATA SINISTRO ORA ‘ MODALITA'APERTURA
~ 014/NSI0S 1002008 1 1215 ¢ DENUNCIAAGENTE
LINEA " LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ___ANGOLG
7778 'PIAZZA CASTELLO - CORSO VITT. EMANUELE Il B )
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP ,, 478 | CA 351 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
183307 i RUSSO ;ANTONIO P CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DINASCITA ~ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA __CcAP.
TARANTO | 15/03/1975 . 26/09/2000 | TARANTO ) L 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Via Carlo Di Donna n. 7 ,‘ DE . TA5061475W ;1 TARANTO f_:l5/04l1 999 ;é 12/03/2009 :
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. S COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE P IITALIANA i
LATIVI AI TERZI COINVO L SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA o MODELLO TARGA PROPRIERARIO COMUNE DI RESIDENZA
| "BUSNB33-L1/2 1 CX199XG . AMAT SPA i =
L VIA I PIAZZA < COMPAGNIA ASSICURATRICE )
~~——______ 'INATION E
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETﬁRﬂO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
D'AMICO ANGELO (Matr.125010)  VIASOLFERINO, 2 CISTERNINO (BR) -
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- NATURA DEL DANNO )

2° DANNEGGIATO

" DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
RESIDENZA

PROPRIETARIO

MARCA MODELLO TARGA
pomciLio COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
TDANNEGGIATO T " T UNATURADELDANNO
o #DANNEGGIATO " NATURADELDANNO
AUTORITA' INTERVENUTA S o o
TESTIMONI oo e ) T
NESSUNO
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO e
" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SINISTRO P PASSIVO

RESF’Q”S&?’F‘T&'A?PEBIAT A IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE



N°® SINISTRO

014/NS/09
T T E _ S5.p.A
Aziendeo per lo Mobilité nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista postenore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i D""! |

z&—\\ / Q‘\ [ ) ,///,:—_'-'\\ ) v;;—:;‘ .
= 418

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

i - -

igggggEZZA - PARAURTI| ANTERIORE E GRUPPO OTTICO LATO SINISTRO —
ESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

[BUS 533 ~ -~

iIL BUS SUBIVA LA ROTTURA DEL LUNOTTO POSTERIORE E DANNI AL PORTELLONE E AL PARAURT! =

POSTERIORE.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ERANO LE ORE 12.15 Di PRIMO MATTINO E CONDUCEVO IL BUS 478, NEL TRATTO DI STRADA CHE VA DAL PONTE DI
PIETRA AL PONTE GIREVOLE, CON Il BUS 533 CHE M! PRECEDEVA CON ANDATURA MOLTO MODERATA A CAUSA.DEL .
{FONDO STARADALE RESO VISCIDO DALLA PIOGGIA CADUTA NELL'ARCO DELLA NOTTATA PRECEDENTE. GIUNTO NEI
‘PRESSI DELLA FERMATA DI FRONTE AL PALAZZO DEL COMUNE ESEGUIVO UNA MANOVRA DI EMERGENZA PER SCANSARE
{UN PEDONE (UN RAGAZZO ADOLESCENTE, CHE CORREVA DI FIANCO AL BUS SUL.LATO DESTRO TROVANDOSI MOLTO:
VICINO ALLA SAGOMA DEL BUS DA ME CONDOTTO). EFFETTUAVO PERCIO" UNA LEGGERA STERZATA A SINISTRA E
CONTEMPORANEAMENTE AGIVO SUL PEDALE DEL FRENO CON L'INTENTO Dt TENERLO A DISTANZA D! SICUREZZA,

‘NELLA PIENA CONSAPEVOLEZZA DELLA PERICOLOSITA' DELL'ASFALTO VISCIDO NULLA HC POTUTO NEL MOMENTQO IN CUT
iIL BUS IN MANIERA {INCONTROLLATA E' SLITTATO IN COINCIDENZA DELLA VERNICE RELATIVA ALLATTRAVERSAMENTO:
PEDONALE, CHE E' DIPINTO SULL'ASFALTO IN QUELLA ZONA, URTANDO (L BUS N.533 CONDOTTO DAL COLLEGA D'AMICO;
ICHE MI PRECEDEVA E CHE NELLA CIRCOSTANZA ERA FERMO IN QUANTO EFFETTUAVA LA FERMATA DI PIAZZA CASTELLO.
INEL MOMENTO IN CUt ACCADEVA QUANTO HO APPENA DESCRITTO SOPRA DEL BUS DA ME CONDOTTQO NON AVEVO
‘UTENTI

"‘—SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

__ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURASINISTRO “_ S| C"NO
o5 T é LETIO.CONERMATOSOTIOSORITO | 00
/}a A /E’/o //.:7‘ cfi",‘ LA :!;i CSA A
_{g{m /\Aﬁ“ﬂ. {_@E | pagina 2
Ee iy



Taranto, Ii' 28/02/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:3.377,15

per. ind, Emesto Sion ::;; ipese ed Onorario per la Spett.le CQéice N;.g I;if;g;raegnto
INFORT({NISTI_C_:A STRADALE Assicurato Conﬁopaﬂe Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.533 AMAT N.478 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N. Codice ~ Agenzia TPata Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [014/NS/09 10/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perto]Cod. Liqudatorg Cod. 1spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo S,
Posiz.Ruole N.:3812 rEI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia. Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Dala Restiluzione
| 29012009 .. [02/02/2009 - TARANTO » _RIP.GUARINI 81| 4 |.28/02/2009
| ONORARI l _
[Perizia 1 3000 | SPESE IMPONIBILI . NON IMPON.| -
[Riscontro 1 km_ - Il | I TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- | e [imponibile || 30,00]
[Accertamento | | |PostaiiTeiefon. || I | [[Cassa  200%]| 0,60]
[Negativa | | [Visura 1li | | [[LVA 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || I | | [Totale ]| 36,72|
Sup. Concordato [Varie [| | | | [NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || [ | | [Totale 11 36,72
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20 %] | 6,00
Note: [ Totale [ 30,72|

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Vostro Interlecutore
Direzione Tecnica
Servizieo Sinistri

Tel. +39 02 51603 1
Fax +39% 02 51603 272
info@nationaleguissge.it

o4 //US [08

AMAT s.pa. -
Prot. N

Del
P PRESENTE d

0G DRETIOREGENERAE DO
DA DIRETTORE AMMINSTRATNO OO
07 DEETTORETEOMCO O
Kk ESERCZOMOWENTD O
UG AFFARI cwmwm%
UA  ACQUISTI/CONTRATTI

28 3

VIA CESARE BATTISTI 657

nationale

SU1SSC

RW180011F910010003 GE0OZ 01
DCO0sS1352 A

74100 TARANTO TA

ABLTA /B0 OO Spett.le
K T O AMAT.S.P.A.
UP  PERSOMALE /RETRBUZON O
T TECHKO g
WlPT PRODOTTITRAFF B
ULRG RAGIONERIA/E 10 T
sT0 STAFFOUATE \ j;

O
®
0
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San Donato Milanese, 15/05/2008 <

Indagine Soddisfazione Cliente, sinistro n.50/2008/43816/00177/CM del 25/01/2008

Gentile Cliente,

con lo scopo di migliorare costantemente la qualita del nostro servizio erogato

del
nel

al momento
comunicandoci

sinistro,

contempo in che modo

Le chiediamo di volerci fornire la Sua valutazione,
potremmo ulteriormente migliorarla,

compilando il breve questionario allegato e restituendocelo utilizzando la busta

preaffrancata.

La rigraziamo

per

il tempo che

Vorra dedicarci e lLe assicuriamo che le Sue

osservazioni e raccomandazioni sarannoc tenute nella massima considerazione.

Vogliamo

sinceramente

fornirLe

aspetta da Nationale Suisse S.P.A,

Con i nostri migliori saluti.

Sede Legate & Direzione
Generale in Italia
Via XXV Aprile
20097 San Donato Milanese (MI)
Tel.02516031
Fax02 514634
&=  info@nationalesuisse t
N7 .
LS www.nationalesuisse. it

RW180011F210010003 01 01064701 28 P.1/3

Nationale Suisse

Compagnia ftaliana di Assicurazionf S.p.A.
soggetta all"atlivita di direzione e
coortinamento da parte della Compagnia

o Assicurazioni “Nazionale Svizzera” di
Basilea Capitale sociale 12.000.000 euro
interamente versato Reg. imp. di Milana )
n° 112124 C.C.LAA. Milano 585008
Partita [VA e Codice Fiscale n° 01851070159
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[K ia Italiana di Assicurazioni S.p.A.
soggetia ali’attivita o direzione &
coordinemento da parte della
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Sinistro n.50/2008/43816/00177/CM, del 25/01/2008, importo Euro 100,00.

Esprima un giudizic sul livello di assistenza fornito dal'agenzialbroker in sede di denuncia del Non

Molko
sinistro. socdistatio Sodgiigt soddisfatto
Ritiene di essere stato adeguatamente informato dall'agenzia/broker in merito alla gestione del
sinistro? ,}( NO NR

| In caso di valutazione negativa, quali erano le sue aspettative in merito al servizio erogato dalla agenzia/broker? |

J | | | |
| Esprima un giudizio sulla nostra Compagnia nella gestione de! sinistro. ’ | sodastmab | S"M l sodwd'}:f"aﬂo J
I | | | l
I Esprima un giudizio sul servizio offerto dal liquidatore nella gestione del sinistro. I L m'\‘:f‘db | Sod\ﬁ@o | sod'\g?slfl;ﬂo l
| La liquidazione del danno si & svolta in tempi ragionevoli? | \‘/3( I NO | NR l

NR: nessuna risposta

DG82-2d 00 0140612007

RW180011F910010002 01 01064701 28 P.2/3



Inserire nella busta preaffrancata il questionario in modo che 1'indirizzo
sottostante sia visibile nella finestrella della busta.

RW180011F910010003 01 01064701 28 P.3/3

Francatura a carico del destinatario da
addebitarsi sul c¢. di credito n.

7725 , presso 1'Ufficio postale di
S.Donato Milanese (autorizzazione Direz.
Provinc. P.T. di Milano , n.
CMP/01/bm/10010 , del 04/09/01).

Nationale Suisse

Direzione Tecnica

Via XXV Aprile

20097 .— San Donato Milanese (MI)



