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Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 22/12/2008

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

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.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 19/12/2008 A POL. RCV N.23461845
AMAT SPA (CP439BL) / NODELLO (CW405SS)
NS. RIF. 388/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “"INDENNIZZ0 DIRETTO".

DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 7

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscals, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capilale sociale sottoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75




.L.
'Y

RAPPORTO T

22 DIC. 2668 11:44

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8397356261

N° __DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE  ESITO

A1 BB934534246 22 DIC, 11:42 92’31 Tx a7 oK



"~
v

1&

RAPFORTD TX

N° DESTINATARIO

ORA _INVIB

22 DIC. 2868 11:47

LOGD : UFF. SIMNISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

DURATA MODO PAGINE ESITO

81 BB994533553

22 DIC, 11:45

@147 TX a7 oK



LIS
q@"’%;@

g; -
S5.p.A. iz i&
W —

Azisnda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, sticert [T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 388INS/08 || 19/12/2008 | | 1000 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRG ANGOLO
| 6 |\VIA DANTE (PRESSO SCUOLA "CABRINI") || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[LAGO DI NEMI - PORTO MERCANTILE [ 506 | CP 439 BL ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 109200 |[BRUNELLI | IANTONIO ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 02-12-70 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIALAGO DIMONTICCHIO, FIC|| D || MO5145879F || TARANTO || 14/02/2008 |[  14/02/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| MINI || COOPER || CW405SS | |NODELLO GIROLAMO (Ta, 7/8/70) | [TARANTO |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA TOGLIATTI, 6/D | NUOVA TIRRENA C17/30/037854 SC.11/2/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLGC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | X | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
l | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| N |

AUTORITA' INTERVENUTA |[POLIZIA URBANA |

TESTIMONI
IL COLLEGA RENO' ANGELO - C/DA CANTORE - ZONA TOSCANO, 6400 TARANTO

RESPONSAEILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | ll:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
l |
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Azlenda per la Mobilita neil’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SUL PANNELLO AZZURRO SITUATO SUL FIANCO DESTRO, IN CORRISPONDENZA DEL BOCCHETTO GASOLIO |4
SONO VISILI | SEGNI DI STRISCIATA LASCIATA DALLO SPORTELLO DELL'AUTOVETTURA. DANNEGGIATA |
ANCHE LA CORNICE NERA IN PLASTICA DEL BOCCHETTO GASOLIO. —

w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPORTELLO LATO GUIDA =
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA DANTE, IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA MINI COOPER IN SOSTA VIETATA CON LE DUE
RUOTE DESTRE SOPRA IL MARCIAPIEDE IN CORRISPONDENZA DELL'INGRESSO DELLA SCUOQLA "CABRINI", APRIVA LO
SPORTELLO LATO GUIDA E LO FACEVA URTARE CONTRO IL FIANCO DESTRO DEL BUS ALL'ALTEZZA DEL BOCCHETTO
RIFORNIMENTO GASOLIO.

FACEVO INTERVENIRE | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

IL COLLEGA RENQ' ANGELO CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELLINCIDENTE S| DICHIARAVA
DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAEILE

[D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [0 SI (ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Ic it;ié ' Il Conducent
, W, Zpey P i Oude
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Azienda per la Mobililé nell'Area di Taranto

s suicemt (T
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 388/Ns/08 | 19/12/2008 | | 1000 | | DENUNCIA AGENTE g
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO ‘
| 6 |VIA DANTE (PRESSO SCUOLA "CABRINT") | |
DIREZIONE N° SCGCIALE TARGA AUTOBUS
[LAGO DI NEMI - PORTO MERCANTILE [ 506 | CP 439 BL |
MATR. AGENTE COGNOME NGCME QUALIFICA
| 109200 ||BRUNELLI | ANTONIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 02-12-70 || 12-12-2005 | [TARANTO [ 74100 |
DCMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIALAGO DI MONTICCHIO, F/C|| D || MO5145879F || TARANTO |[ 14/02/12008 ||  14/02/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I [
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| MINI |I COOPER || CW405SS |[NODELLO GIROLAMO (Ta, 7/8/70) | [TARANTO |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA TOGLIATTI, 6/D | NUOVA TIRRENA C17/90/037854 SC.11/2/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
| | !
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | I 1 | !
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i | |
AUTORITA' INTERVENUTA |[POLIZIA URBANA I

TESTIMONI
IL COLLEGA RENO' ANGELOQ - C/DA CANTORE - ZONA TOSCANO, 6400 TARANTO .

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
|




N° SINISTRO

388/Ns/08 |
Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

SUL PANNELLO AZZURRO SITUATO SUL FIANCO DESTRO, IN CORRISPONDENZA DEL BOCCHETTO GASOLIO, &
SONO VISILI | SEGNI DI STRISCIATA LASCIATA DALLO SPORTELLO DELL'AUTOVETTURA. DANNEGGIATA |
ANCHE LA CORNICE NERA IN PLASTICA DEL BOCCHETTO GASOLIO. —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SPORTELLO LATO GUIDA .

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA DANTE, IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA MINI COOPER IN SOSTA VIETATA CON LE DUE|
RUOTE DESTRE SOPRA IL MARCIAPIEDE IN CORRISPONDENZA DELLINGRESSO DELLA SCUOLA "CABRINI", APRIVA LO)
SPORTELLO LATO GUIDA E LO FACEVA URTARE CONTRO IL FIANCO DESTRO DEL BUS ALL'ALTEZZA DEL BOCCHETTO
RIFORNIMENTO GASOLIO.

FACEVQO INTERVENIRE | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

IL COLLEGA RENO' ANGELQO CHE VIAGGIAVA A BORDC DPEL BUS AL MOMENTC DELLINCIDENTE S8I DICHIARAVA
DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

CAPRINI
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SINISTRI DENUNZIATE DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRO {OSI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

Ce[ e Zoog

Taranto, li

Egr. Sig.

BRUNELLI ANTONIO
VIA LAGO DI MONTICCHIO, F/C

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 388/NS/08 del 19/12/2008

Il giorno 19/12/2008, il bus n° 506 da Lei condotto, impegnato sulla linea 6,
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,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Qe 0o /Mﬁ/ﬁ

Via C._Baltisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amat.ia.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N® iscrizione ol Regisiro delle Imprese dif Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscrilte; € 8,400.000- Capilale sociale versalo: € 8.361.881,75



5€ € NITIE CONGIWHAINSHe Ual Uue LUHLUGENIL PIOUUCE Yil SIS U1 UUE dyil dil. O 8 O Lebe 1 UDT WSS 1059 wuliv e
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. datajincidente ora 2. Iuogo (comune, provincia, via & m:rnem}D 3. feriti anche se lievi
. — v
TocToe  odo |SaBATE =" Via Dave EImE
4. danni materiali T £ testlmom cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicelo Ao B)
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli RE’NO AN GT Lo .
InoIXiIsrl |* [no] |[si] [«
o] ) 12. circostarize dellincidente veicolo B
. contraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
{vedera cenificata d'assicurazione) soitanto nelle caselle (vedere certficato d'assicurazione)
utili alla descrizione
Cognome A H A_T S ? A (cancellate I'opzione non corretta) Cognorr_]e NOA e LL (o)
Nome In fermata / In sosta 1 Nome &G1RC LA M 0
Codice Fiscale / Parfita IVA Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provincia, via g numero) nwhra-dopfmrfg'ma'ﬂ 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero) i
* apriva una era — — -
AT A e T, 65T priva una o TARANMTS - V1A “T86LATM, 6ID
c.aP A0  stao ; stava parchegglando 3 cAP_Z(A0O _ staw
N. Tel. 0 E-mail N. Tel. o E-mail
7. veicolo l usciv? da‘ 'lr:jparcheggig- dfla un 4 7. veicolo
uogo privato, da una strada vicinale ?
Ao Tisfod PulobLice ' AT VEHURA
A MOTORE RIMORCHIO entrava In un parchegglo, it un iuoga 5 . A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo privato, in una strada vicinale Marca, T1po
. si immetteva in una plazza 6 H IM l CO«O PC R
N. dlmtarga o telaio N. di targa o telaio a senso ratatorlo N. ditarga o telaio N. di targa o telaio
<X a 5 q B L : circolava su una plazza 7 C\)(/ aOS 2 S
Stato, qlmmatncolazmne Stato dimmatricolazione [l a senso rotatario Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione
) i 8 tamponava procedendo nello 8

) compagma P aSSICUrazZIONE (vetera cartioato dasskurzzions) | stesso senso e nella stessa fila

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A.
N Gipoiizza _ 22U bASG S

- 8. compagnia d’'assiCUrazZione (veder cerficats dassicurazions)

9 procedevanclostessosenso, 9 Danominazione__NUO VA “T1 RREBVA
" N.dipolizza CilIQO!OEZB 54

H
2
é

8

2

N. di.Carta Verde E § 10 . cambiava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di asslcurazmne o] Carta Verde Certificato di assicurazione o Carta Ve
Valido dal f / 09 ; -: n sorpassava 1 Valido dal al / /Oq
Agenma (o ufficio o |ntermed|ano) B Agenzia (o ufficio o intermediario)
girava a destra 12
Denominazicne - e ~Denominazione ___-
Indirizzo TAANMD _ vy WA A m‘: 45://.\ girava a sinlstra - 13 Indirizzo
Stato Stato
N. Tel. o E-mail retrocadava b N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al La polizza ¢opre anche i danni materiali al
. . = Invadeva !a sede stradale . . .
proprio veicolo: mo]¥X]| [sil | riservata alla circolazione In 15 praprio veicolo: mo] | [si] |
9. conducente (vedere patente di guida) senso nverso 9. conducente'*(vedere patente di guida)
COQnorr!‘G  por) R VA C’— Lt proveniva da destra 16 Canom‘e Ao D SLLo

;\lor;le  GpolA MO

non aveva osservato ll segnaledi 17 ; : ey
precedenza o di semaioro rosso Da‘a_ di nfasmta A ) 7—/ & ., ?-O
Codice Fiscale

- Indirizzo (comune provingia, via e numerp)
Indicare Il numero di ’/{ TAKAMTS - VIA Jr‘g Llﬁ'TnP 6[A

caselle barrate con una croce

Nome _ AA/TO A/10

Data di nascita _ Q<2 /L0 ! 0
Codice Fiscale -
Indirizzo (comtumne, provincia, via e numero

TARANTS = A 24 Go b1 hovialg

Fl < Stato 3 1l presente documento non costiluisce un'am- Stato
N. Tl o Bl W ool e T o Sl
Patente N. Ho 51 [I 58 ; q + ’r N per una rapida definizione. ' Patente N.
Categ. (A, B, ...) _D_ valida fino al — ;,,,,.B_,g. s 13, grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al
10. indicare con una freccia (mb) & o momento deil'urto 10. indicare con una freccia (=)

il punto d'urto iniziale del

il punto d'urto iniziale del
veicolo A

H Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia diAe B; 3) la veicalo B

loro posizione al momento dell'urto; 4) | segnali stradali; 5) i nomi delle strade

d yeby AUFTGATE DFMUN O Ié.«f?thn&u‘to _'
R0 hodulo AMAT Sba. T .
. bil a 11. danni visibili al veicolo B
1?nm v:;ll‘pnzl‘we:coloﬂ ’ . C S@Qar%?g{io”&%%coéﬂ'l‘bﬂ
NN g (o

al

14. osservazioni e 15. firma dei conducenti 14. osservazioni

B

* In caso di Iesloni o di danni materlall a cose diverse del La denuncla non dave essere modificata dopo Vedere a tergo le dichia- -
velecH A e B indlcare, sulla denuncla a tergo, 'ldentita la flrma e 1z separaziaone degli esemplari. razioni dell’Assicurato
e I'indirizzo del danneggiati.



i i * richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap
Altre informazioni 5ot 2.8 doemars 3060 e %

C'é stato intervento dell’Autorita? 5'/|><1 I"°| | Quale Autorita & intervenuta?  CC D P.S. D VV.uu. E

e e W S it ;
e R ABIOI R i veicolo B
~
TARGA < ? a 9 q % L TARGA
Testimone . Testimone
] O
Nome e cognome RBN v ANG eL Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo < -DR CANTO RE ~ Eo Vb ToSCANO  ngirizzo ‘
TRANTO 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 Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e humero)
CAPR Provincia CAP.___ Provincia
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA
Ferlto (rarrare solo una casalia) Ferito (garrare solo una casella) '
Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero |:| Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso [si] | [no| | Ricovero Pronto Soccorso [si| |  [no] |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune, Comune
Ferito {Barrare solo una casalla) Ferito (Baqare solo una casella)
Conducente |:| Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero |:| Pedone I:]
Nome e coghome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via & numero}) Indirizzo (Comune, via & numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Cadice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso {gi| |  [no| | Ricovero Pronto Soccorso fsi| |  [no| |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune.
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIFALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099,4581023

Iaranto. 11 J~9/AZ— Og ore AO LSO

S k—)QaN l{_ (?’lf?? C ljlu"z

oTraaa

CONDUCENTE | PROPRIETARIO
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Natlonale Suisse S - Sedelegale o Dirnziane Gonerale s ltalia: Via KXV Apiite - 20097
5.Danato Milanese (M) - Tel 02 51 60 31~ Fax 02 51 46 34 - Info@nationalesulssait
wyrwnationalasulsce.lt-Socioth segretta all' attivith di direzlone e coordinamento da parte
della € la di A *Nazionale Svizzara* di  Basllea - Capitale Soclale
12680.000 euro Lv. - REA di Mibina n® 545004 - Albo Impmsa n° 1,60038. - Alba Gnppt
Assicurativin® 013 Partita VA e Codicr Fiszle n® 01851070159 - tmp. aut. alFeserdzlo
Assle con DM. 61072 (GU. 201072 N274) - Compagnia con sistsma di
management certificato

DIREZIONE TECNICA
SERVIZIO SINISTRI
DIVISIONE RAMI AUTO
RE FRASCHINI EUGENIO
Tel.: 0251603247

San Donato Milanese, 22/12/2008

Sinistri 0251603288

E jonale
natl suisse

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le

A.M.A.T. S5.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

p-c. Spett.le

AGENZIA 00177 TARANTO

Oggetto: nostri riferimenti 00177-2008-000070532 del 19/12/2008.

Contraente : A.M.A.T. S.P.A,

POLIZZA: 50 23461845
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€1l riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricewvuto dall'Impresa
Aspicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al gquale non @i risulta
invitiamo a mnorma 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 @i sinistro ci vedremo costretti ad aceettare le
modalité dell'evento esposte dalla controparte con conseguente preglodizio per la nostra
Societad ed eventuale penalizzazione del premioc di polizza.

pervenuta la denuncia di dammo; pextanto,

Restiamo a disposizione e cogliamo 1'occasione per porgere distinti saluti.
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FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
A PN o - - -~
BRIl Russ & § paresente Lot Messiro
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare [a voce che ticore) | Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatorl.dl Ilnea‘ NE ¢ NE Indicatori di I‘m:za - NE NE
) Indicatori di direzione NE NE Indicator] di direzione, NE NE Indicatori di direzlone NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto Hluminazione NE | NE Impianto illuminazione NE NE
. Lud interne  scpum - NE + NE Luel interne e NE | NE Luchinterng:  w= - <« NE «NE
St::umentazione di bordo NE NE /. | Strumentaziofie di bardo_ NE "NE .| |Strumentazione di bordo NE NE 4';"1 7 st
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sicurezza M M slcurezza M .M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Slgilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizla del Bus INS INS Puliziz del Bus INS INS Pulizia del Bus INS ‘INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sfcurezza
(portator di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
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DIREZICONE TECNICA
SERVIZIC SINISTRI
DIVISIONE RAMI ATITO
RE FRASCHINI EUGENIO
Tel.: 0251603247

San Donato Milanese, 22/12/2008

Oggetto:
Contraente : A.M.A.T. S.P.A,
POLIZZAA: 50 23461845

Danneggiato: NODELLO GIROLAMO
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RACCOMANDATA A.R.

Spett.le

A.M.A.T., 5.P.A.

VIR CESRRE BATTISTI 657
74100 TARANTO (T3)

Spett.le
AGENZIZ 00177 TARANTO

nostri riferimenti 00177-2008-000070532 del 13/12/2008.

AGENZIA 0CL77 TARANTIO

NUoun T 1 LERA

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevnbo dzll'lIwpresa
Aspicuratrice della Controparte ll'avvise di sinistro in ordine al guale non ei risulta

pervenuta la denuncia 4di danno;

pertanto,

invitiamo 2 norma dell'art. 1913 c.¢, e 4di

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

modalitd dell'svento esposte dalla controparte

con conseguente pregiundizio per la nostra

Socistd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1l'occasione per porgere distinti saluti.
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Taranto, li 19 DIC. 2008 J
Prot. 2534(‘ 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
Sinistro del 19/12/2008 in localitd Taranto
AMAT SPA (CP439BL) / NODELLO (CW405SS)
Ns. Rif. 388/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX033XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
19/12/2008 in Taranto in Via Dante.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura MINI COOPER targata
CW405SS, di proprieta e condotta dal Sig. Nodello Girolamo, assicurata per la responsabilita
civile auto con la Compagnia NUOVA TIRRENA ASSICURAZIONI.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 22/12 u.s..

Sul luogo dellincidente sono intervenuti i Vigili Urbani.

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

(\pML.' (Ing. Giovanni Matichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web; www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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ﬂ a Oﬂ a Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (MI)
o R Tel. 02.51603.1
Sui S S 6 ; Fax 02.514634
PRI

E-mall; info@nationalesuisse.il /
www.nationalesuisse.it %88/ A/ 5 O(f
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Societa de! Gruppo "Nazionale Svizzera” di Basilea
Capltale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Mitano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita lva & Codice Fiscale 01851070158 Motiola 23/01/09
Imp. aul. allesercizio Assicurativo con D.M, 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) oo aDratay ™ R i e
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO l
RISCHIO | ESERCIZIO] NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT. S.P.A. ' Ag 'Uo
51 | 2008 |001772008000070532|  19/12/08 VIA C. BATTISTI 857 ProL N
74400 - TARANTO TA Del
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733 P PRESIDENTE g
AGENZIA|RAMO INUMERO AM.A.T. S.P.A. I_ DG DIRETTORE GENERALE
177 | 050 {50234618450000 NODELLO DA DIRETTORE AMMINSTRAT
DT  DIRETTORE TECHICO (]
Fatt. di riparazione [ 1 SI [X] NO UE  ESERCIZO MOVIMENTO
UAG  AFFARIGENJPR/SINISTRI
UA  ACQUISTI/CONTRATTI <
UC  CONTABILITA'/BILANCIO D
Ul INFORMATICA
UP  PERSONALE JRETRIBUZIONI D
U TECNCO \
OFFERTA REALE C.1.D. uiPT PRODOTTITRAFFIC

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.M.A.T. 8.P.A. - Targa: CP438BL gf-:g; g&g&ewec 0 D
Impresa Debitrice: 151 - NUOVA TIRRENA SPA - Assicurato: NODELLO - Targa: CW40558S Lol
N° Polizza: 50234618450000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000070532

O
Caso n° 54 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %. ¥

Con riferimento all'incidente cceorso il 19/12/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 460,00
(QUATTROCENTOSESSANTA / 00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effetiuato in nome e per conto dell'impresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari

L a presente liquidazione viene effetiuata ai sensi det Il comma dell'art. 2054 del Codice Civile.
VS RIF. 388/NS/08 L'IMPORTO TOTALE DI DANNO E DI E 920,00 DI CUI E 100,00 PER FERMO TECNICO
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Rend Angelo, nato a Taranto il 10/02/1954 e residente a Taranto in C.da

Cantore Zona Toscano, 6400, dipendente Amat Spa matricola 180433 con qualifica di
operatore di esercizio, dichiaro che il giorno 19/12/08 intorno alle ore 10.00, viaggiavo a
bordo del bus n.506 condotto dal collega Brunelli Antonio ed ho assistito a un sinistro
verificatosi in Via Dante nei pressi della scuola “Cabrini”.

1l bus percorreva Via Dante, in direzione centro, giunto all’altezza dell’istituto scolastico il

conducente di urautovettura in sosta sul lato destro della strada, proprio di fronte alla
scuola, con le due ruote destre sopra il marciapiede, apriva lo sportello lato guida e lo

faceva urtare contro il fianco destro del bus di passaggio.

Taranto, li 25/02/2009 ]éf y%
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Con riferimenio allincidente occorso il 19/12/08 ed a seguito degli accertamenti espletat], formalizziamo offerta di 460,00

(QUATTROCENTOSESSANTA / 00 EURO)
Onde poter provvadere al pagamento di tale somma, dowv
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive mo

ranno esserg] fornite Ie coordinate bancarie de!l Beneficiario, in
difiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sottolineare che tale pagamenio, viene effettuato in nome e per conio delllmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché del'art. 148 D. L.vo 208 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni

private).
Distinti saluti.

Clausole particolari

La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del Il comma dell'art. 2054 det Codice Civile.
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Rend Angelo, nato a Taranto il 10/02/1954 e residente a Taranto in C.da
Cantore Zona Toscano, 6400, dipendente Amat Spa matricola 180433 con qualifica di
operatore di esercizio, dichiaro che il giorno 19/12/08 intorno alle ore 10.00, viaggiavo a
bordo del bus n.506 condotto dal collega Brunelli Antonio ed ho assistito a un sinistro
verificatosi in Via Dante nei pressi della scuola “Cabrini”.

Il bus percorreva Via Dante, in direzione centro, giunto all'altezza dell’istituto scolastico il
conducente di un’autovettura in sosta sul lato destro della strada, proprio di fronte alla
scuola, con le due ruote destre sopra il marciapiede, apriva lo sportello lato guida e lo
faceva urtare contro il fianco destro del bus di passaggio.

Taranto, li 25/02/2009
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio ‘:%-“Mm
Taranto, li 12 4AR. 200
Prot. n.: L"O ;5 l UAG
Spett.le
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215
74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro N.177-2008-000070532 dei 19/12/2008
AMAT SPA / NODELLO
Ns. Rif. 388/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito ai precedenti
intercorsi in allegato alla presente Vi rimettiamo la dichiarazione testimoniale del Sig.

Rend Angelo rilasciata in data 25/02/2009.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

ke IL DIRETTORE GENERALE
(Ing.Gi ni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranta  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: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Awviso di ricevimento

] o
Z Raccomandata l:l Pacco
s Walzlzlellalzll) Y
Assicurata Euwro Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di

CITRO SECLigy Paataln A3,
Viio cecd PidiKe

Destinatario &4

Via_ Rl 3P Rbi® , EXS
CAP. ?40 4 ; Localita 77 LA [ﬁ,)

= o6/ 23 /27

Data / Firma dé{ ‘incaricato alla distribuzione Bm io
di distribuzione

Firma per este
{Nome e Gognome)

I:IConsegna effettuata ai sensi dellart, 33 D.M. 03.04.01: 4 -

«Invil multipli a un unico destinatario
* Settoscrizione dfiviata
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Compagma hahana di Assicurazion. £.p.4
socete ael Gruppe "Nazionale Svizzera” o1 Basiisa

Capnale sociaie12.000.000,00 euro v - Reg. Imp ¢ Milano n 112124 )
R.E.A Mianc 585006 - Partite Iva e Codice Fiscale 01851070158 Mottola , N 1410_3/09 .
Imp aut allesercizio Assicuralivo con D.M. §-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (Lucgo & l')alag .
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO |
RISCHIO | ESERCIZIO] NUMERD DATA AVVENIMENTO Vl.l: CAETS,D‘SRZ gA]TISTI 657
51 2008 |001772008000070532 19/12/08 S/i hg
74100 - TARANTO TA Frob N
DATI DELLA POLIZZA PART C.F. ! P.IVA: 00146330733 o 1 8 MAR. 7009
AGENZIAIRAMO - |NUMERO AMAT. SP.A. | P PRESIDENTE l 0
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U CoNMBLTY/BLANCIO OO
U INFORMATICA
Up PERSGNALEIREIREBUZIO‘\H,%.
INTEGRAZIONE  C.L.D. 0T TECHEO '
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Caso n® 40 dello schema Grado di responsabilita: 100 %. 0
Con riferimento allincidente occorso il 19/12/08 ed a seguito degli accerlamenti espletati, formalizziamo offeria di 460,00 [j ]3

(QUATTROCENTOSESSANTA / 00 EURO)
Ci preme sotiolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'impresa assicuratrice del responsdbile civile

ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché del'art. 148 D. L.vo 209 de! 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni

private).
Distinti saiuti.

Clausole particoiari
1l presente pagamento viene effetiuato ad integrazione e saldo della somma precedentemente versata.INTEGRAZIONE DI LIQUIDAZIONE A

SEGUITO DICHIARAZIONE TESTIMONIALE DA VOI FORNITA VS RiF. 388/NS/08 *

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PERQUIETANZA
{ai sensi dell'art 68 L.P.F.)
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. in permanenza sull’altro margine).

.. Trontale rivolto ad Ovest; la parte anteriore dell’

— ——

Il sinistro si verificava sulla via Dante a pochi metri dall’intersezione con la via Aristosseno e
frontalmente all’istituto tecnico Cabrini. Nel tratto interessato al sinistro la via Dante assume
andamento rettilineo a carreggiata unica. La circolazione a iene a doppio senso di marcia da Est
verso Ovest (direzione centro) e viceversa. Ai margini della strada sono posti marciapiedi rialzati al
di sotto dei quali ¢ possibile la sosta parallela all’asse stradale solo sul margine Sud (mentre & vietata

Allarrivo degli Agenti operanti i veicoli interessati conservavano la posizione di quiete post urto.
L’autobus di linea Amat veniva trovato sulla via Dante parallelamente al suo asse stradale e con il
autobus si rilevava all’altezza del prolungamento
ideale della via Aristosseno con via Dante. A tergo del mezzo e sulla sua destra ad una distanza di
circa mt. 3 veniva rifrovata "autovettara Mini One. Questa era sul margine Nord della carreggiata

con le ruote destre sul marciapiedi antistante I’istituto Cabrini ed aveva il frontale rivolto verso
Ovest.

. Pertanto dagli accertamenti esperiti, nonché dalle dichiarazioni contrastanti rese dalle parti, la
dinamica del sinistro si & cosi sviluppata;:

II sig..Nodello alla guida dell’auto Mini One, percorreva come dichiarato la via Dante da Est verso
Ovest in direzione centro cittd. Giunto all’altezza dell’istituto Cabrini (posto sul margine Nord della
via) notava a suo dire che due donne alla guida di due diverse vetture, avevano precedentemente
avuto un sinistro. In tale fase deciso ad intervenire per verificare se le due avessero bisogno di un
aiutd, decideva di parcheggiare 1’autovettura sul lato destro del marciapiedi (salendo con la coppia
della ruote destre sopra il marciapiedi in questione) per non intralciare sempre a suo dire, il traffico
veicolare. Al rientro verso la sua vettura, dopo esser rientrato nell’abitacolo, avendo la portiera
anteriore lato guida ancora aperta, veniva a suo dire urtato dall’autobus che sopraggiungeva dalla sua
sinistra e da tergo. :

Nella fase antecedente al sinistro, il sig. Brunelli alla guida dell’autobus di linea Amat, percorreva la
via Dante da Est verso Ovest in dirézione centro cittd. Giunto all’altezza dell’istituto Cabrini era a
suo dire incolonnato ad una lunga teoria di veicoli diretti verso il ceniro citta. In tale fase
nell’affiancarsi sulla sinistra ad una vettura ferma sul marciapiedi Nord, sentiva a suo dire un urto
sulla fiancata posteriore destra del suo mezzo. Fermato P'autobus e sceso dallo stesso, verificava
come sottoscritto che dall’autovettura Mini One (ferma con le ruote destre sul marciapiedi) era stata
aperta repentinamente la portiera lato guida strisciando contro la fiancata del Suo mezzo
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= Al Comando di Polizia Municipale
588 f,\]g{og /[,{00/08 Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO
Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Sinssegnin :
PROT. UFFICIO ACCESS7 ATTI Servizio/Ufficio:
N G0% L pEL 18 05/95 JVM’ f(-o_/
i
{
2N
A
1/
lo sottoscritto/d arpo  CARLO , nato/e a TA RANT o il
J{O//M{ 63 e residente a TARANTo inVia LAGO NMAGHRoRF , A3

W AvALT D MESUDSATE ADDETD 4L UFFiee SIS ATAT SPa

|
. . - y —
chiedo copia del seguente jatto:

[] accertamento contxlavvenzionale n....... JETT c_de.l .................... (spese: €. 2,50)°
4 rapporto incidente|stradale del. 29 L{Zlo ...... via:... DAnTE [ eoiiieiiiiinniaen,
partic, ATAT (apu2a L) [ Nodgio, (CW 405 S3). .. (spese: €.10,00)

[] alrei i PP

. ]
. . [T 0
per il SCngEthB interesse gll.lI'lleO: UB ...........................................................................

s  Richiedo che la consegna avvenga: [2{3 mano -’

I [_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

+ Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed

effettuo il relativo veérsamenio [X in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per J'acquisizione dei corrispondenti

diritti di segreteria da applicare sulia richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.ML

« Tsibisco mio documento di identith e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nuila-osta

della Autoritd Giudiziaria. Quale avvoeato o rappresentante, allego inolire per gualsiasi richiesta
procura alla difesa o.delegs dell’interessato difeso o rappresentato,

II/}4 richiedente

Ta i A8 03 (50. ... R T s #0«&4«» .............
Verificato tlocumenia@tqﬂ'(A 1\ lI)ﬂmﬁ%\n.A'(D Q'L?Z Sf O  in corso.di validitd,
J

(1 presente fuc-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www, Comune Taranto.it)
[

; {spazio per Mufficio df p.m. inlevessnto)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’ interesse giuridico espresso,
[] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

[ ] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste,

il richiedente, p.r. — (data:) i caposervizio /capoufficio

...........................................................................................
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ind. E sto Si f Perizia N° Relazione di perizia per Codice]Kamo sinistro
=8 per. ing. Trnesto sion | 117,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
. o L Assicurato Controparte Impresa di confroparie
Via Emilia, 115 AMAT N.506 NODELLO GIROLAMO 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |388/NS/08 19/12/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perifo | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo nlievo | Localita Clo Riparazioni Foto N.| Privilegio afavore di
13/01/2009 13/01/2008 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i I
Locatario/Comproprigtanio - Indinzzo - Telefono - Profepssrone Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.Az
Veicolo(Marca-Modello-Versione) | Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CP439BL ZCM2314M090025743 13/07/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni i Ultima revisiona Ubicazione Danni
|
; ¥
Codice Omaologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi p Ci
comme.find. [4i qli m. " n° "E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differerza | Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita A2 B4] [c2
€ 1‘00€ €j: OE € 1'00
C.R. VOCIDIDANNO | SR LA VE ME Costo dei Ricambi
’ oores o ‘h' ' - DCMS ) N
Listino ricambi aggiornatoal [ 4/ ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [piff. | Tempo Tempo # (lva Esclusa)
-3° pannello laterale inferiore E .Dx 8 16 |S 10 | S 25 356,00
Sede bocchettone carhurante ! .Dx S § |8 . 211,55
3° catarifrangente laterale . ,i,_,, .BxLoo L|8) . .8 s DU TR B AUV (]
4° pannello laterale inferiore g ' .bx L] 05 |L|] 05°|L 0,5 !
|
i : t
- - [} ., - . “ .
- « ] -
Codice /Riparatore,  =wr EETET ﬁasua gjmT tale Temoi SR <=~ LA * -#| VEgperativo “|ME Totale Ricambi s
otale Tem
_| Telefono: i P 2'? . 1.5 30 € 572,71
Supplemento per 4 Ore | Supplemento Fifjtura Ore .| Tempo Aggiuntiva Ore Tolale Tempi Ore :
Doppio Strato 15% 0,45* [10% maxore 3 |i 0,35 | perVemiciatura ,, 1,6 | Supplementar 2,40 |Totale tempi VE Ore 5,40
Valora Assicurato(A) Valore a nuovo(N} ¥ ] - mponibile Iva ‘Totale
€ - - le 1,00( [Rieambic € 572,71 ¢ 114,54/ . 687,25
TR0 ASSIEaraiva % “Coe. Riduzione %+ |, | Welenals Cansumo T ; > >
©-Aycx100= W (N-C)INx100= %|ore 540 €h 9.92|€ 53,57|€ 10.71|€ 64,28
{.1 Nolo Dime e/o Varie
Totala Imponibile € 814,2 J1 € € €
- Mano d' ca i . -
~| pegrade’ “le- - o 50 en . 2086|€ 183,87 € 36,77|¢ 220,64
Insufficienza ! |Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ‘ ! Ore €h 20,66| € €
Totals {Imponibile} € 814'210 sRifitti 0,50 % di 810,15 g 4,05/ ¢ ' 0,81|¢ 4,86
Totale {lva Comprasa) € 977,04 ]
FrnchigalScoper ‘ TOTALE STIMA € 814,20| € 162,83|€ 977,03
min. e il max del w%|€ b
| 1| Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnica
Indennizze Contratiuale | € € € € Gioml 1,4
TOTALE Indennizzo " [Osservaziont:
€ 814,20] ‘
, 1 .
[70003] - AutoSoft S.r.]. - Tel.0771/681436 r.a. [| i1753] Data consegna Firma Professicnjéta W Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 26/01/2009 |per. ind. Efmest 3812 1

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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 117,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 388/NS/08 Data Sinistro: 19/12/2008
Numero Pol.:

Assicurato. AMAT N.506

Controparte: NODELLO GIROLAMO

Veicolo BREDAMENARINIBUS M 231/

Targa CP439BL Data Perizia: 13/01/2009
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Azietia per la Mobilits ne"'rea di Taranto %}M i
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 388/NSI08 |7 19/12/2008 oo 1000 ]| DENUNCIA AGENTE
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 6 |VIA DANTE (PRESSO SCUOLA "CABRINI") i
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[LAGO DI NEMI - PORTO MERCANTILE [ 506 || CP 439 BL
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 109200 | BRUNELLI | JANTONIO || CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 02-12-70 || 12-12-2005 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIALAGO DI MONTICCHIO, F/Clf D || MO5145879F || TARANTO || 14/02/2008 ||  14/02/2008
COMPAGHNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | !
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| MINI || COOPER | CW405SS | |NODELLO GIROLAMO (Ta, 7/8/70) | [TARANTO
VIAIPIAZZA 3 ‘COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA TOGLIATT!, 6/D | NUOVA TIRRENA C17/90/037854 SC.11/2/09 ;
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | ] ;
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG
| 1
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
: ;
| . | ,
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MOPELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1
| | ) | H
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIBATORE
1 ! I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i I

AUTORITA' INTERVENUTA EIPOLIZIA URBANA

TESTIMONI
[ COLLEGA RENO' ANGELO - C/DA CANTORE - ZONATOSCANO, 6400 TARANTO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO " |- VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSARBILITA' ACCERTATA iN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
1 i
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N° SINISTRO
388/NS/08 |
Aziendao per Ja Mobilita nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

 —

| ] [
_ oMUl Ul =" PG M=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SUL PANNELLO AZZURRO SITUATO SUL FIANCO DESTRO, IN CORRISPONDENZA DEL BOCCHETTO GASOLIO, 4.,
SONO VISILI | SEGNI DI STRISCIATA LASCIATA DALLO SPORTELLO DELL'AUTOVETTURA. DANNEGGIATA !

D

ANCHE LA CORNICE NERA IN PLASTICA DEL BOCCHETTO GASOLIO. ,:_*—3

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

SPORTELLO LATO GUIDA l:
P
[+

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA DANTE, IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA MINI COOPER IN SOSTA VIETATA CON LE DUE
RUOTE DESTRE SOPRA IL MARCIAPIEDE IN CORRISPONDENZA DELLINGRESSO DELLA SCUOLA "CABRINI", APRIVA LO
SPORTELLO LATO GUIDA E LO FACEVA URTARE CONTRO IL FIANCO DESTRO DEL BUS ALL'ALTEZZA DEL BOCCHETTO
RIFORNIMENTC GASOLIO.

1

FACEVO INTERVENIRE [ VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

IL COLLEGA RENO' ANGELO CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELLINCIDENTE S| DICHIARAVA!
DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

_—

AR

CA%O!J}'?TFO
ATys

?
|
3

SINISTRI DENUNZIAT| DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
i [ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA sINISTRO [OSI O NO g

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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per. ind. Emesto Sion ::jt; _Srpese ed Onorario per |a Spettle L. Codice N:1 l;lfggll'rggto,
INFORTUNISTICA STRADALE - - : _
Via Emilia. 115 Assicurato Controparte | Impresa Gontroparte
1a J . AMAT N.506 NODELLO GIROLAMO 151 « NUOVA TIRRENA
74100 - Taranto (Ta) Esercizig] Sinistro N. Codice  Agenzia TpataSinistra,
P.IVA: 01739870739 2009 [388/NS/08 N 19/12/2008
Tel.: TE_L -FAX 0997366544 " [Codice Perto|Cod. Liquidatord Cod, Ispett. | Numero Polizza Rama | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 i / RCARISC. ASS.
Data Incarico , Data effett. Perizia Localita . . -Presso . o . . .Cam.Fascia | Folo | Data Resttuzione
| 1300172009 . o] 13/02/20097 -5 STARANTO = = === = >~ WASS I L e LT Wiaee A1) - 47| 26101/2009
[ ONORARI R o . .
'IPeriZ}a | 30,00| . sPEsE IMPONIBILI ,NON IMPON. | s :
[Riscontro I I okm - | < b | 1] TOTALL - . . |
Interlocutoria | . | |Foto 4- | S [Imponibile ]| 30,00]
|Accertamento || [PostaiiiTeiefon. || | - | Cassa 2,00 %| | 0,60
|| Yy 1] | Y- 1 | v oA ~— s 11 -~ o
Il‘cgdl.l\ld " i L. I I vioula “ l . 1L.V.A. £U /o I.I o, 1£
Suppl ARD |Raccomandate | | |[Totale .- 36,72
Sup. Concordato [Varie | | | | [NonImponib. ]|
|[Sup.Liquidazione] | | Totalespese | I | |[Totale [ 36,72
| Totale onorario | 30,00] Rit. Acc. 20 %| | 6,00
Note: | Totale i 30,72
Taranto, Ii' 26/01/2009
Importo PERIZIA IVA compresa: 977,03

S Visto del Liquidatore Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a. |
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Azienda par lo Mobilita nell’Area di Toranto
PRMAT s.p.2. - o IpATivo
Prot N

et 27 MAR_ 2008

Taranto, i 24/marzo/2009 P PRESDENTE £

Oggetto: Verifica esistenza danni

DG DRETOREGENERAE OJ

b DRETREAMRSRANG) Capo Unith AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

UE  ESERCIOMOVAENTD

UAG AFFARI GENPRISNSTRI

UA ACOUISTH OONTRATTI SEDE
UC CONTABLRR/BLNGY) O3

B INFORMATICA |

UP  PERSORALE/RETRBUZION! 3

UT  TECHCO (]

ulPT PRODOTT 0

1IRG RAGIDMERIA} 0 O

eHA °h4‘

xR,
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qoni00p o
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Nl Ey

ot
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In riferimento al sinistro n° 388/NS/08 del 19/12/2008, pervenuto a quesia

Area il 13/01/2009, si comunica che € stata effettuata la verifica -esistenza danni, ai

sensi del punto 6:2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”,"al bus con numero

aziendale 506.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni ai 2 pannelli laterali

inferiori dx posti vicino al ‘bocchettone di rifornimento gasolio risulta, inoltre,

danneggiata la cornice in plastica del tappo rabbocco gasolio.

Distinti saluti

-

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



388fr3]00
3 -t Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
\':r l l a O | I a ‘ Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (MI)
P S0 Tel, 02.51603.1
‘ SUIS )
" PRAATE
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

S e Fax 02.514634
Societa de! Gruppo "Nazionale Svizzera”® di Basilea

E-mail; info@nationalesulsse.it
www.nationalesuisse.it
Capitale soclale12,000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola , 23/01/09
Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 8-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (Luogo e Data)
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRQ | l
RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO C: :;A?ITPI:TI 657
1 .
51 2008 |001772008000070532 9/12/08 74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
AGENZIA|RAMC [NUMERO AMAT. SPA. |
177 | 050 |50234618450000 NODELLO

Fatt. di riparazione [ 1 SI [X]NO

OFFERTA REALE C.L.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CP439BL
Impresa Debitrice: 1561 - NUOVA TIRRENA SPA - Assicurato: NODELLO - Targa: CW40588
N° Polizza: 50234618450000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000070532
Caso n° 54 dello schema - Grade di responsabilita: 50 %.

Con riferimento all'incidente occorse il 19/12/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo cfferta di 460,00
(QUATTROCENTOSESSANTA / 00 EURQO)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'lImpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del Il comma dell'art. 2054 del Codice Civile.
VS RIF. 388/NS/08 L'IMPORTO TOTALE DI DANNO E DI E 920,00 DI CUI E 100,00 PER FERMO TECNICO

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
[L l Q( o ‘(% (ai sensidell'art. 68 L.P.F.)
d C.E./P.Iva; C.F./Plva: 00146330733

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dellimporto suindicato

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO E VISTO DIREZIONE
o 123 ol 122 || oA 200 Bus £
DANNI! A TERZI PASSANTI DANNI A TERZ!I TRASPCORTATI IME’ORTO DAT\TNO PER COSE OR.E.
N.PERSONE  |IMPORTO DEL DANNO N.PERSONE  [IMPORTO DEL DANNO
RISERVATO ALLA DIREZIONE IEAEGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE 1|
AGENZIA
MANDATO NUMERO [ DIREZIONE 959 4/ TOTALE

MOD. S 3/ INF.

o
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',\ - Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
§ n a O l I a ‘ Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M}
L SERIE NN Tel, 02,51603.1
TUsuIsSse (&) EE
PARATI

E-mail: Info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Socletd del Gruppo "Nazionale Svizzera™ di Basilea

Capitale soctale12.000.000,00 euroi.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 14/03/09

Imp. aut. ali'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) !

(Luogo e Data)
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO |
RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT.S.P.A.
51 | 2008 |001772008000070532]  19/12/08 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI| DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
[AGENZIA][RAMO |[NUMERO AMAT. SPA.
177 | 050 |50234618450000 NODELLO | I

INTEGRAZIONE C.I.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: CP439BL
Impresa Debitrice: 151 - NUOVA TIRRENA SPA - Assicurato: NODELLO - Targa: CW405S8S
N° Polizza: 50234618450000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000070532
Caso n° 40 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento allincidente occorso il 19/12/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 460,00
(QUATTROCENTOSESSANTA / 00 EURO)

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'impresa assicuratrice de! responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché del{'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari

1l presente pagamento viene effettuato ad integrazione e saldo della somma precedentemente versata.INTEGRAZIONE DI LIQUIDAZIONE A
SEGUITO DICHIARAZIONE TESTIMONIALE DA VOI FORNITA VS RIF. 388/NS/08

DATA CONTROFIRMA DEL PATRQCINATORE FIRMA PE ANZA
/[ 2 (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
.23 < C.E.[P.va: CE4ET 00146330733

A " . N . -
La presente quietanza assume valore [iberatorio dopo la corresponsione dell'importo sumdlcato/

ENTE PAGANTE (9 DATA (:AGAMENgTO NUMERO ASSEGNO VISTO,LIGUIDAT: VISTO DIREZIONE
Y My 030 bl
N Ay 03109 || [ol3gL 136 WiR

DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZ| TRASPORTATI 1

N.PERSONE _ |IMPORTO DEL DANNO N,PERSONE _ |IMPORTO DEL DANNO 7

MORTE | LESE MCRTE | LESE

l e | £ € 460,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE E\IGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA
r——ilmNDATO NUMERO EJ iREZONE L—'—l—lggg 41/ TOTALE

MOCD. S 3/ INF.
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