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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto ’-f._g‘\ b

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. Chiungque 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 16/12/2008 A POL. RCV N.23461918
AMAT SPA (CX224XG) / DE SALES (BF317PB)
NS. RIF. 386/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 “INDENNIZZO DIRETTO”.

DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Ballisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amal.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione of Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale sohoscritto: € 8.400.000 - Capilale saciale versalo: € 8.381.881,75
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Sl 4 ‘ S.p.A.
Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 386/NS/08 ][ 16M2/2008 | [ 09.30 1 DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 |VIALE MAGNA GRECIA ] |VIAALTO ADIGE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[FARO - PORTO MERCANTILE Il 547 ]| CX224XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 110700 ][cALO' | [SALVATORE [ Conducente dilinea |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 010164 ][ 15-04:96 | [TARANTO || 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIAGOLFODITARANTO7/A | D |[ TA2153187L || TARANTO ||_08/01/1986 ][ 07/12/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE H |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE D} RESIDENZA
| FIAT ] PUNTO || BF317PB | DESALESSERGIO (3296174617) | [TALSANO TARANTO ]
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA PALADIO, 3 | [ASSITALIA |
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 MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l L | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L 1L L 1L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO I
l 1
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNGC

I | |

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
|




N°® SINISTRO
386/NSI08 | ,
- -V ;...
Azlenda par la Mobilita nell'Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

E VISIBILE UNA LEGGERA STRISCIATA SULLA FIANCATA POSTERIORE LATO SINISTRO ol
B

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA ANTERIORE LATO DESTRO . |
|+ |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRA ALLINCROCIO CON VIA DANTE PERCHE' POl DOVEVO SVCLTARE.

APOSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS E LA FIANCATA LATO ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA.
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MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA INCANALATO SULLA CORSIA CENTRALE, SUPERATO L'INCROCIO- CON VIA
ALTO ADIGE, AZIONAVO LINDICATORE D! DIREZIONE E DEVIAVO A SINISTRA PER CANALIZZARMI SULLA CORSIA DI

PROPRIO DURANTE IL CAMBIO DI CORSIA IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA NEL TENTATIVO DI SORPASSARMI A
SINISTRA S| PONEVA A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS FINO AL LEGGERO CONTATTO AVVENUTO TRA LA FIANCATA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRO [0S ONO ]
” . . iO iTI’O, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ” Conducente
_ ¢ A, E2fesop 013

/ pagina



2008-Dic~-22 08:26 AM Nationale Suisse Srv. Sinistri 0251503288

Nallonzle Sulsse S.p.A, - Sedelegals e Ditezione Generalein Italia: Vin XV Aprile - 20087
S.Danato Milanete {M} - Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - infoznationalesulssait
fonalasuisse.it - Societd &ll* antivith di direzione e coordmamento ds pante
della Compagnis di Assicurazlonl  *Nazionale Svizzera® di Basiles - Capltale Saciale
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Asslcurativin® 013 Panlta VA e Codice Flscale 0™ 01851070155 - Imp. aut. al"esexckzio
Assic con  OM. 61072 {GU. 201072 N274) - Compagnld can sistema di
management cerilficato

DIREZIONE TECWNICA
SERVIZIQ SINISTRI
DIVISIONE RAMI AUTO
RE FRASCHINI EUGENIO
Tel.: 0251603247

San Donato Milanese, 22/12/2008

Oggetto:

Contraente : A.M.A.T, §.3.4.

POLIZZA: 50 23461918

Danneggiato: DE SALES GIOVANNI |3 F3AXPB

396/4/5/03 171
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RACCOMANDATA A.R,

Spetk.le

A.M.A.T. S.P.A. .

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

Spett.le
BGENZIA 00177 TARENTO

nostri riferimenti 00177-2008-000070509 del 16/12/2008.

AGENZIA 00177 TARRNTO

ASSUTALLA

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall’Impresa
Assicuratrice della Controparte 1l'avviso di sinistro in ordine al ¢gquale non ci risulta

Pervenuta 1la denuncia di danno;
contratto, a comuicarci la denuncia- di

pertanto,

invitiamo & mnorma dell'art. 1913 c.c. e di

sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare 1=
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizic per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del

premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1'oceasione per porgere distinti salwuti.
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Z 7 DIC. 2008
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DG DIRETIORE GENERALE O

DA DIRETTORE AMMNISTRATNO 3

DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO

Nationale Suisse

= Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.
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Azienda per ia Mobilita nell‘Area di Taranto KXh {onv|

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA NMODALITA' APERTURA
| 386/NS/08 ] 16/12/2008 | [ 09.30 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 ||VIALE MAGNA GRECIA j [\ﬂf-\ ALTO ADIGE ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

|FARO - PORTO MERCANTILE || 547 || CX 224 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 110700 ||CALO' | |SALVATORE | ] Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO | 01-0164 ][ 15-04-96 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAGOLFODITARANTO7/A | D ][ TA2153187L || TARANTO |[ 08/01/1886 |[ 071272010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I FIAT H PUNTO || BF 317 PB | IDE SALES SERGIO (3296174617) I |TALSANO TARANTO l

VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[MIA'PALADIO, 3 | [ASSITALIA |

CONDUGENTE (SE DIVERSO DA FROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

%

\, By
iy i ! i

2 UNT By

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l DI(LMICILIO | I COMPAGNIA’A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE I
| 3° DANNEGGIATO| | | . NATURL IlZ)EL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO l

| | |

AUTORITA" INTERVENUTA 1
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
] l




N° SINISTRO
386/NS/08 | :
: e el 50.A
Azlenda 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 RIPORTATI DALL'AUTOBUS
E' VISIBILE UNA LEGGERA STRISCIATA SULLA FIANCATA POSTERIORE LATO SINISTRO e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA ANTERIORE LATO DESTRO &

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA INCANALATO SULLA CORSIA CENTRALE, SUPERATO L'INCROCIO CON VIA
ALTO ADIGE, AZIONAVO L'INDICATORE DI DIREZIONE E DEVIAVO A SINISTRA PER CANALIZZARMI SULLA CORSIA DI
SINISTRA ALL'INCROCIO CON VIA DANTE PERCHE' POl DOVEVO SVOLTARE.

PROPRIO DURANTE IIl. CAMBIO DI CORSIA IL CONDUCENTE Di TALE AUTOVETTURA NEL TENTATIVO DI SORPASSARMI Al
SINISTRA S| PONEVA A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS FINO AL LEGGERO CONTATTO AVVENUTO TRA LA FIANCATA
APOSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS E LA FIANCATA LATO ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INRIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRo [0S ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC

— It Conducent
", Efte/ox —%
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto =, saizeat FTY

Taranto, li 2 Zg/ (4 /[ 9?

Egr. Sig.

CALQO' SALVATORE
VIA GOLFO DI TARANTO 7/A

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 386/NS/08 del 16/12/2008

Il giorno 16/12/2008, il bus n° 547 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria 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 af R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
fentita 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 delta presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

IREZI(éjE
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Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amal@amal.ta.it
Codice Fiscale, Parlita iva e N® iscrizicne al Regisiro delle Imprese di Taranlo 001456330733
Capilale sociale sottoscrilio: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.361.881.75
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FEEEO L]
5.Donato Milanese (M} - Tel. G2 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - Infoenationzlesuisseit I]. uona]e
vawwnationalesuisset-Sociatd soggetta all attivitd di direziane e coordinamenta da parta ey

della Compagnia di Assicutaaloni  “Nagionale Svizzara” di Basflea - Capltale Sodale

12,000,600 euro Lv, - REA df Mifana n* 585005 - Albo Imprase n* 1,00038. - Albo Grupp! Sul SS e
Asslcurativln® 013 Partita IVA e Codice Flscale n® 01351070159 - Imp. aut. all"eserckis

Assic. con DM, 61072 (GU. 201072 N274) - Compagnka con slstema d}

management cenificato

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECWICA Spett.le
SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T. S.P.A. .
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657

RE FRASCHINI EUGENIOQ
Tel.: 0251603247

74100 TARANTO (TA)

p.c. Spett.le
AGENZIA 00177 TARANTO

San Domato Milanese, 22/12/2008

Cggetto: nostri riferimentl 00177-2008-000070509 del 16/12/2008,
Contraente : A.M.A.T. §.P.A.
POLIZZA: 50 23461918 AGENZIA 00177 TARANTO

Danneggiato: DE SALES erovaww: 13 F 3.1 - PR ASSATA LA

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall’'Impresa
Assicuratrice della Contxoparte l'avviso di sinistro in ordine al quale mon ci risulta
pervenuta la demuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia- di sinistyo nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della demuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

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

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

S IR

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 22 dicembre 2008, 09:;49;51 Emesso da 5VIR4,
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N° _DESTINATARIO

ORA INJIO

22 DIC. 2888 12:15

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

DURATA MODO PAGINE ESITO
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SEZIONE “B”

A S.p.A.
Azrenda per la Mob:lrta neﬂ’A'rea di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CH IECK-LIST)

(Da compilarsi‘a cura dell'‘Operatore di Eséfcizio all'ihiZio ed alla fine di. ognl turno)

— — i et I o R

[2] 3]
TURNO.DL.SERVIZIO n° _ﬂ5_L TURNO DI SERVIZIO n° TURNO- DI'SERV?)ZIO n°

| DALLEORE___$5£ DALLE ORE DALLE ORE _,Zlé:ttb_
ALLEORE __ [3 oo ALLE ORE ALEORE J4B0D
LNEA . Lt LINEA unen A

FIRMA OPERATORE'DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA ‘Z"PE'RAT';R’ E DI ESERCIZIO
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLIE Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare [a 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 Indfcatori di direzione NE NE'
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luel interne |, NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE ] | [Strifmentazione di bordo NE NE
[ S sl - . 13 4y wm - xoooa A Lo

I — = N - - ‘.. 1 9 .
Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE Y NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di
sicurezza sicurezza sicurezza M M
Sigilll maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatort Regolamento viaggiator}
interno bus M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus -l NS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza
(portator! di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatart di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

ne° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ J (Mo

Mod. CEDOLA

Sad
Adlenda pee ka iobili sell dres of Eveny

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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SpA.
Azienda per lo Mobilita neil'Area di Taranio

BES
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Taranto, li 2 9 DIC. 2008

Prot. 253{'3 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 16/12/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX224XG) / DE SALES (BF317PB)
Ns. Rif. 386/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX224XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
16/12/2008 in Viale Magna Grecia.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente e l'autovettura FIAT PUNTO targata BF317PB,
di proprieta del Sig. De Sales Giovanni, assicurata per la responsabilita civile auto con la
Compagnia ASSITALIA ASSICURAZIONI.

Alla guida del suindicato veicolo si trovava il Sig. De Sales Sergio.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 22/12 u.s..

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 DIRETTORE{4RENERALE

M (Ing. Giovanni Mgtichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it «email: gmat@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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Da restitufre a AMAT s.pa.
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rma per esteso del ricevente
ome & Cognome)
= Consegna effettuate ar senst deliart 33 DM, 09 04.01
] =Invih mulliph & un umed destinatano
____i=Sottoserizions nhulata

Data Firma, ell’mcanc oalla disth] 2 SelBlrufficio
i distribuzione




N° _DESTINATARIO

RAPFORTO Tx

B 29 DIC. 2088 17:47
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FAX NO. : #997356261
ORA INVID DURATA MODD PAGINE ESITO
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- Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
) a O a Via XXV Aprile - 20087 SAN DONATO MILANESE (M)
=y Tel. 02.51603.1
Silsse (& &

E-mail: info@nationalesuisse.lt
www.nationalestisse.l

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera” di Basilea

Capliale sociale12.000.000,00 euro iv. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585008 - Parlita iva & Codice Fiscale 01851070159 Mottola 16/01/09
Imp. aul. allesercizio Assicurativo con DM, 6-10-72 (G.U, 20-10-72 n.274) '(Elza‘g'é'é"b'a'{g)' """""""" g -
ATTO DITRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO I l
RISCHIO [ESERCIZIO[NUMERO DATA AVWENIMENTO C;:‘?';'A ST"lr:l.g“l"l 657 . A 4 68
51 2008 |001772008000070509 16/12/08 ) Prot N
74100 - TARANTO TA . 2 1 GEN mﬁg
DATI DELLA POLIZZA PARTI C.F. / P.IVA: 00446330733 Del :
IAGENZIA]RAMO [NUMEROC AMAT. SPA R P PRESIDENTE (]
* 177 | 050 |50234619180000{] = «p e arr | DG DIRETICRE GENERALEI o
. ! DE SALES SERGIO DA DIRETTORE AMNNISTRATVG OO

. . DT DIRETTORE TECNICO O
Fatt. di riparazione [ 1 8! [X] NO UE ESERCIZIOMOVWENTO O3
- UAG AFFARIGENRRISHISTRI T
UA  ACGUISTI/CONTRATT! C
UC CONTRBILWRIGLANCIO €3

Ul INFORMATICA O

) [li;' ?ERSONALEIRETRIBUZIONI O

ECHICO O

OFFERTAREALE C.LD. wlPT PRODOTIITRAFFECO ]
Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.M.AT. 8.P.A. - Targa: CX224XG utRG RAGIONERIA/ECONOMATO g

Impresa Debitrice: 004 - ASSITALIA ASS.DTALIA - Assicurato: DE SALES SERGIO - Targa: BF317PB STQ STAFF QUL O

N° Polizza: 50234619180000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000070509
N n

Caso n° 89 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 16/12/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 85,00
(OTTANTACINQUE / 00 EURQ)

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

Ci preme sotiolineare che tale pagamento, viene effetiuaio in nome e per conto dell'lmpresa assicurairice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi deli'art. 1220 C.C. nonché dell'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 de! Il comma deli'art. 2054 dé| Codice Civile.
VERSIONI CONTRASTANTI. VS RIF. 386/NS/C8

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
gg (ai sensi dell’ar. 68 L.P.F.)
A@.Q'(' ____________ C.F./P.lva: . C.E.!P.va: 00146330733
& . X Mm(o i AL of ©9 e KQX‘,Q"# |
i i CASTELLANETA i
(#UniCredit Banca di Roma v mernlme
A vista pagate per questo assegno bancario NON TRASFERIBILE 1

OTANTAGN Q3 6

- ﬂ/hAf' 57% T [ ]

ABL 3002-3 a -
CAB 78840-6 ra / / M 4 % .
701364834704 g Te PO ’Fimféi_.*%//@ Q_J/ é o0
" I

PRG3RI 3N E B GE

E
|

=

2 Comllsllsl =[5
DFFICINA CARTEVALDRI POZZOM CISAND BEPG.
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- . . Perizia N* Relazione di perizia per Codice]Ramo sinistro
& s per. Ind. Emesto Sion 116,00/00  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
. - Assleurato Controparta Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.547 DE SALES SERGIO 004 - ASSITALIA
74100 - Taranto {Ta) Esercizio[Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 (386/NS/08 16/12/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorale | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
13/01/2009 13/01/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1
Locatano/Comprophetano - INdinzzo - TElefono - Projessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A.
Veicolo(Marca-Madello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 431E.12/US1TIF2G CX224XG ZGA4820M10068005554 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 a0 GRIGIO METALLIZATO Si R
" " Allestimeni/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codica Omologazione Per veicoli [Portata Tara Passo Posti Assi a1 j-D
. I F C1
comme.Jind. jali qli m. n° n .‘E EI
Valore Commerciale(C) Valore Ralitto Valore per Differenza | Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita A2] [B2 c2
€ 1,00(€ € ole € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- oee - DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |[Diff| Tempo [Diff, | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
5° pannello [aterale inferiore .Sx LI 05 |L 1,0 | L 1,0
! t
- . oo .. . P s -
. ° - . - - " ; -
! o i o
. U L . . . .o R .
wanw| Codice f Riparatores-. » rascia Camr.| s » SR - A ¢+ ~~=|“VE operativo ME Totale Ricambl™ < v Rty
Al [Totale Tempi 0.5 1,0 10 €
Telefono: ! ’ '_
1 Supplementc per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo or8 Totale Tempi Qre M . .
Doppio Strato 15% . 0,15 [10% maxore3 0,12° | per Vamiciatura 1,6° | Supplementari 1,87 | Totala templ VE Ore 2,87,
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) ] ) . mponibile « Iva . Tota!'e
e - € . ..100 |Roeambi. .2 -|€ - le. 0 €' J -
SUIT, Assicurativa % Cooff, Riduzions % WAl Coneumo =
| c-Ayextoo= % (N-CyNx100= %|ore 287 €h 8,02 |€ 2847)€ 569|€ 34,18
Nolo Dime elo Varie « '
Totale Imponibile € 119,34 € €
Manio d'opera carrozzeria - . - -
“ | begrado ‘1€ - oe 437 en 20,65| € 90,28| € - 18,06 ¢ 108,34
Insufficlenza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €n 20,66| € € €
Totele (Imponibils) € 119,34 | srifti 0,50 %di 118,75| g 0,59 ¢ 012} ¢ 0,71
Totale (iva Compresa) € 143,21 .
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € 119,34|€ 23,87|€ 143,21
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesiont Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € £ € Giomi 0,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 119,34
[70003] - AutoSoft S.r.l, - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Daia consegna Firfa ProfessTcpifa RucloN. Foglia N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 26/01/2009 |per. ind ne 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  116,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 386/NS/08 Data Sinistro: 16/12/2008
Numero Pol.:

Assicurato:  AMAT N.547

Controparte: DE SALES SERGIO

Veicolo IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G

Targa CX224XG Data Perizia: 13/01/2009
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i : - Car i i 5.p.A.
Aziendo per la Mobilité nel’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
386/NS/08 | 16/12/2008 . " og3o 1 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGG IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
21 HVIALE MAGNA GRECIA } XIA ALTO ADIGE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IFARO - PORTO MERCANTILE ﬁf} 547 j” CX 224 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
. 110700 *|CALQO' + ISALVATORE || Conducente di finea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 010164 |. 15-04-96 : TARANTO ' 74100
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIAGOLFODITARANTO7/A || D [ TA2153787L || TARANTO | 08/01/1986 ||  07/12/2010
' COMPAGNIA ASSICURATRIGE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I 3
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
FIAT ]’L PUNTO f} BF 317 PB , [DE SALES SERGIO (3296174617) { [TALSANO TARANTO
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA PALADIO, 3 | [ASSITALIA !
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
: I it f
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ i 1
’ DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
f b ' K :
] ] L ;e
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

{ 1 ! 1

i ; 1I i [ !

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
H I

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
'SINISTRO ATTIVO ~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N°® SINISTRO

! 386/NS/08 I .
& E 1 . S.PA,
Azienda per la Mobliifc nall’Area di Teranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

u 5
__L(©O) ollr=31 |Lo© O e=x

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA INCANALATO SULLA CORSIA CENTRALE, SUPERATO L'INCROCIO CCN VIA
ALTO ADIGE, AZIONAVO LINDICATORE DI DIREZIONE E DEVIAVO A SINISTRA PER CANALIZZARMI SULLA CORSIA D!
SINISTRA ALL'INCROCIO CON VIA DANTE PERCHE' POI DOVEVO SVOLTARE.

PROPRIO DURANTE IL CAMBIO DI CORSIA IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA NEL TENTATIVO D! SORPASSARMI A
SINISTRA S| PONEVA A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS FINO AL LEGGERO CONTATTO AVVENUTO TRA LA FIANCATA
APOSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS E LA FIANCATA LATO ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA.
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SiNISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL AGENTE RESPONSABILE
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' [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apERTURA SINISTRO (O8I ONO J
LETTO, CONFERMATC E SOTTOSCRITTO B
_ ) Il Conducente
A g
o Bfi/og D44 Zed

pagina 2

E VISIBILE UNA LEGGERA STRISCIATA SULLA FIANCATA POSTERIORE LATO SINISTRO a
- L
DESCRIZIONE DEI DANN!I RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA ANTERIORE LATO DESTRO |
|



1

Nota Spese ed Onorario per la. Spett.le

> ind. Ei to Si Codice Ns. Riferimento ¥
per. ing. =rnesto sion AMAT s 116,00/09
INFORTUNISTICA STRADALE Ml o Tprasa Contropars
Via Emilia, 115 - |amAT N547 DE SALES SERGIO 004 - ASSITALIA
, 74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice - Agenzia Data Sinistro, -4
© P.IVA: 01739870739 2009 |386/NS/08 16/12/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 -* Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipa Sx. .
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. PeriZia Localita N ; Presso - .Carr. Fascia | Folo | Dala Restiuzione
13/01/2009~ . *:}13/01/2009 - “-TARANTO . winT ot L UASS LT L TEbeee T Y v e A1 3. | 26/01/2009¢
| ONORARI | ] ] )
|Perizia % " 30'00| I ' SPESE IMPONIBILI , NON IMPON. : .
[Riscontro | . | Km._ - I -l I { TOTALI N
[Interlocutoria || | |Foto 3- l | [Imponibile || 30,00]
iAccertamento " | |PostaiiiTeiefon. i ii i |[Cassa  200% i i o,eoi
| Yy T Ii 1 N fimi s 11 1 | Five a P 11 PR |
Ilvcyauva " I I vioura l I “ | I . v.m\., FAR L) Ll (= H lﬂl .
Suppl ARD .. [Raccomandate || I | |[[Totale 36,72
Sup. Concordato [Varie | | | | [Non Imponib.
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || i | | [Totale || 36,72]
| Totale onoarario | 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: | Totale H 30,72|

Taranto, li' 26/01/2009

Importo PERIZIA IVA compresa: 143,21

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobllita nell'Area di Teranto
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Taranto, Ii 22/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 386/NS/08 del 16/12/2008, pervenuto a questa

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 547.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

posteriore sinistro e al pannello laterale posteriore sinistro.

Distinti saluti _;S_’éﬁ_g__
et T FEB. 200

|
?’e PRESIDENTE [mi
DG DRETTOREGENERAE O
DA DIRETIOREAMMINSTRATNO 1

DT DIRETTORETECNICO [m]
UE  ESERCEONOVNENTO O
UAG AFFARIGENERISHSTRI O3 U
Uh  AcousTcONRATI O
UC CONMBUTAIBLAGID O3
Ul INFORKATICA }
UP  PERSOMALE /RETRIBUZON ©3
UT  TECNICO o
y{PT PRODOTTITRAFFICO 0
WiRG RAGIONERIA/ECONOMATO O
ST STAFT QLA

0

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 # web: www.amat.ta.it ee-mail: amal@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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nationale
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TELEFAX

Destinatario  Spettabile
Amat

Fax

Mittente Eugenio Re Fraschini
Direzione Techica
servizio Sinistri
Divisione Rami Auto

Tel. +39 02 514603 247

Fax +39 02 51403 288

e-malil

Totale pagine inclusa [a presente

sugenio.refraschini@natior alesuisse.it

1

Sinistri 0251603288

SC

San Donato Milanese, 8.4.2009

Sinistro n. 177.2008.70509 del 14.12.2008 Amat/De Sales

Vostro rif. 384/NS/03

Facciamo riferimento a quanto in oggetto e, con la presente, Vinvitiamo a comunicarci se
siete In possesso di dichiarazioni testimoniali che confermano la dinamica fornita dal

Vostro conducente.

Restiamo in attesa di un Vostro cortese r scontro.

Cordiali saluti

Sede tegale e Direzlone
Generale in talia

Via X%V Aprile

20097 San Donato Mianesa (M)
Tel. 02 51 60 31

Fax 02 51 46 34
info@nationalesuisse.it
Www/.nationalesulsse.it

Nationale Suisse: S.p.A.

socigtd uninominale sopgetta all'attivith di
tirezione e coordinamento da parte defia
Compagnla di Assicurazioni “Nazionale
Svizzera” Capltale soclale 12.000.000 eurs L.
R.E.A. di Mllano n* 585008

Altio imprasa n* 1.00038

Albo Grupp! Ass curativi n* D13

Partita IVA 8 Codlce Fiscale n° 01851070159
Imip, aut. all'esercizio. Assic..con D.m.
6-10-72 G\, 20-10-72 1> 274} Compagnia
con sistema di niznagement certificato

AN

ne 08 APR. 2009

P PRESDENTE

DG DIRETIORE GENERALE

DA DRETIORE AMANSTRATNG L
O DRETIORETENED .
UE ESERCOMOVMEND O
UAG AFFARIGENRRSIISTR

UA ACOUSTL/CONTRATT

U INFORMATICH

o
UP - PERSONALE /RETRIBUZION
U TECHECO =

W CONmBLMIBIANGD O 3

uPT BRODOTR
P ga?ﬁ%n w0 o
o
Nationale Suisse Vita S.p.A.

societd spgpetta alattivith di direzione e
coordinamento da parte di

Nationale Suisse S.p.A. - Capitale sociale
B.000.000 euro i.v,

RE.A. di Milanio n° 1242210

Albo Imprase p* 1.00071

Albo Gruppl Assicurativi n° 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 0B710960157
Img..aut. all'esercizio-assic, con O.M.
16-05-88 (G.U, 22-06-88 n* 145) Compagnia
con sistema di management certificato

171



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Vizzielli Francesco, nato a Taranto il 20/08/1952 e residente a Taranto in
Corso Piemonte, 85, con la presente

DICHIARO

che in data 16/12/2008 alle ore 09.30 circa a Taranto, camminavo sullo spartitraffico
centrale di Viale Magna Gredia, all’altezza di Via Alto Adige, e mi accingevo ad attraversare
la strada per recarmi alla fermata bus situata nelle vicinanze del distributore di carburante.
Proprio in tale frangente ho assistito a un lieve incidente verificatosi tra un mezzo AMAT
spa e un’autovettura. Mentre il bus si incanalava sulla corsia di sinistra, un’autovettura a
velocita piuttosto elevata nel tentativo di sorpassare il bus a sinistra non riusciva nell’'intento
e i due mezzi venivano in lieve collisione.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 20/04/2009
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Aziende per lo Mobilita nell’Area di Taranlo q;ﬁﬂm
Taranto, li 23 APR. 2003
Prot. n.: ié& UAG
Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI
Spett.le
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro
Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro n.177-2008-70509 del 16/12/2008
AMAT SPA / DE SALES
Ns. Rif. 386/NS/08

In riscontro alla Vs. richiesta fax del 08/04 u.s. in allegato alla presente Vi
trasmettiamo dichiarazione testimoniale rilasciata in data 20/04/2009 dal Sig. Vizzielli
Francesco.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre porgiamo distinti saluti.

M

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta. it eemail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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» Sottoscrizlone rifiutata



"nationale
Suisse

Compagnia ltaliana di Assicurazion} S.p.A.

Societa de! Gruppo "Nazionale Svizzera" di Basilea

Capitale soclale2.000.000,00 euro Lv. - Reg. Imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159

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

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTROC
RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO
51 | 2008 |001772008000070509|  16/12/08
DAT| DELLA POLIZZA ._ PART!
AGENZIA|RAMO [NUMERO AMAT. SPA.
177 | 050 |50234619180000|| i ¢ a1 £5 SERGIO

Fatt. di riparazione [ 1 SI [X]NO

OFFERTA REALE C.1.D.

Sede Legale e Direzione Generale in Rtalia:

Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (Mi)
Tel. 02.51603.1

Fax 02.514634

E-mail: iInfo@naticnalesuisse.it

www.nationalesulsse.it

Mottola , 16/01/09
{Luogo e Data)

| AM.AT. S.P.A,

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
C.F./ P.IVA: 00146330733

L |

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: CX224XG
Impresa Debitrice: 004 - ASSITALIA ASS.D'ITALIA - Assicurato: DE SALES SERGIO - Targa: BF317PB
N° Polizza: 50234619180000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000070509

Caso n° 99 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %.

Con riferimento allincidente occorso il 16/12/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziame offerta di 85,00

(OTTANTACINQUE / 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 effettuato in nome e per conto delllmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/8/2005 (Codice delle assicurazioni

private).
Distinti saluti. -

Clausole particolari

La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del 1l comma dell'art. 2064 del Codice Civile.

VERSIONI CONTRASTANTI. VS RIF. 386/NS/08

7

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
d ﬂﬁ} (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
/{Q - ¥ C.F./P.lva: C.F./P.lva: 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANTE DATH PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO MISFO:LIAUIBATC VISTO DIREZIONE
6 A 08 TQJ gguqﬂ.fﬂ?mi?ﬁi gy
9 Li_I—QJ—I——I 3¢k Vil Sohirl
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.
N.PERSONE |IMPORTO DEL DANNC N. PERSONE  |IMPORTO DEL DANNC
MORTE | LESE MORTE | LESE
l e l e £ 85,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE E‘\IGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA
MANDATO NUMERO ] bIREZIONE 999 4] TOTALE

MGCD. S 3/ INF.
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.

V. Europa,45

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788
Mottola, 15 maggio 2009

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

c.ld. di PUGLIA : e . 053¥
l,.;)el %—-@QQH—TE

PRESIDENTE

N.s. Rif. : 4560,01 / 08 DG  DIRETIORE GENERAIE 0
Sinistro  : 001772008000070509 del :16/12/2008 Es: DA DIRETIORE MMHMSTRATVG
Agenzia  :177 - TARANTO Polizza : 50234619180000 DV DRETIORETENCO O
Assicurato : AM.A.T. SPA. s SERCZONOWEND O
Controparte : DE SALES SERGIO U AT ST _A&T_
Targa Veicolo Periziato:CX224XG W CONABLITE IBILANCIO g
Targa Antagonista:BF317PB U NFORWATICE

UP  PERSONALE /RETRIBUZION

o RS BUZION O3
INVIO ASSEGNO WPT PRODOTITRAFFICO
Rif. 386NS/08 WRG RAGIDNERIAFECDNOMATO
- SIQ Dm}'rWnle

3

)

7024474133 tratto sul'la banca UNICREDIT BANCA di ROMA agenzia di Castellane
dellimporto di E 85,00 (duecentoquaranta/00) ad integrazione e saldo della precede

liquidazione del 16.01.2009.

.In allegaio alla presente si trasmette assegno bancario [Mig
te

Vogliate restituire debitamente firmato all'allegato atto di quietanza
per la somma integrata, a tacitazione dj tutti i danni subiti dal Vs veicolo aziendale rimasto

coinvolfo nel sinistro emarginato.

Cordialita.
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. %y Sede Legale e Direzione Generale in lalia:
’.E ﬁ g E ! i 6 Via XXV Apiile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1)
£ E L Tel. 02,51603.1

Fax 02.514634
E-mail: info@nationalesuisse.it
www.hationalesuisse.it
Compagnia italiana di Assicurazioni S.p.A,
Societa de! Gruppo "Nazionale Svizzera® di Basliea
Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159 Motiola 15/05/09
Imp. aut. allesercizio Assicurativo con D.M. 8-10-72 (G.U. 20-1072n.274) f1ens e Dalay T bbb

(Luogo & Data)
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO | |
RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO AM.AT. S.P.A.

DATA AVVENIMENTO
51 2008 ;001772008000070509 16/12/08 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DAT! DELLA POLIZZA PARTI
F./P.VA: 00146330733
AGENZIA|RAMD [NUMERO AMAT. SPA. |
177 | 050 {50234619180000}| 5 a1 £ SERGIO

INTEGRAZIONE C.LD.

impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.AT. S.P.A. - Targa: CX224XG

impresa Debitrice: 151 - NUOVA TIRRENA SPA - Assicurato: DE SALES SERGIO - Targa: BF317PB
N° Polizza: 50234619180000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000070509

Caso n® 15 dello schema - Grado di responsabilita; 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 16/12/08 ed a seguito degli acceriamenti espietati, formalizziamo offerta di 85,00
(OTTANTACINQUE / 00 EURO)

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effetiuato in nome e per conto dell'lmpresa assicuratrice del responsabile civile
2d e da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché deil'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delie assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari

li presente pagamento viene effettuaio ad integrazione e saldo delia somma precedentemente versata.INTEGRAZIONE DI LIQUIDAZIONE A
SALDO IN RIFERIMENTO A QUELLA ESEGUITA IN.DATA 1601.09 CON ASSEGNO 7013648347

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
_ . (ai sensi dell'arl. 68 L.P.F.}
Jh = Wt O CF./Pdva: CF./Pdvar 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO y[STO DIREZIONE
/{ | 15 | 05 | 09 70244741 33<j’
DANNI A TEhZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI lMPbRTO DKWG‘T!‘@R COSE C R.E.
N. PERSONE IMPORTQ DEL DANNO N. PERSONE IMPORTQ DEL DANNO
MORTE | LESE MORTE | LESE £ 85.00
[ e | ¢ :
RISERVATO ALLA DIREZIONE PCA'GAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA f_l_]_i
MANDATO NUMERD | [ DiRezionE 999 4! TOTALE
MOD. S 3/ INF. LT T
A7/ SN
) 55 fw aNet f—,
T A \r.\ /a

e "'V‘f"-/ K'“f"ﬂlnﬂ 2




Sede Legale e Direzione Generale in italia:

Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
Tel, 02.51603.1

Fax 02.514634

E-mail: info@nationalesuisse.it

www.nalionalesuisse.lt

“hationale
sliisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.
Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera” di Basilea
Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n, 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola o 15/05/09
Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U, 20-10-72 n.274) (Luogo e Data) f T e
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO I
RISCHIO | ESERCIZIO] NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT. S.P.A.
51 | 2008 |001772008000070509]  16/12/08 VIA CESARE BATTISTI 657
] 74100 - TARANTO TA .
DATI| DELLA POLIZZA PART
C.F.! P.IVA: 00146330733
AGENZIA|RAMO |NUMERO AMAT. SPA
177 | 050 |50234619180000|| y sa1ES SERGIO [ |

INTEGRAZIONE C.LD.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CX224XG

Impresa Debitrice: 151 - NUOVA TIRRENA SPA - Assicurato: DE SALES SERGIO - Targa: BF317PB
N° Polizza: 50234619180000 - Agenzia: 177 TARANTO n® sinistro: 001772008000070509

Caso n® 15 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occarso il 16/12/08 ed a seguito degli accertamenti espletat, formalizziamo offerta di 85,00
(OTTANTACINQUE / 00 EURQ)

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'lmpresa 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

Il presente pagamento viene effettuato ad integrazione e saldo della somma precedentemente versata.INTEGRAZIONE DI LIQUI?_AZBONI%A
SALDO IN RIFERIMENTO A QUELLA ESEGUITA IN DATA 1601.09 CON ASSEGNO 7013648347 AMAL  SpA.
IL PRESIDENTE .

Ing. (Ginseppg\Casatello

X

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
- - (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.) .
j}aspﬁ' ______ C.E.[P.lva: C.F./PJva: 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dope la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO | hbaszau ORE] _[VISTG DIREZIONE
/{ | 15 05 | 09 | 702447413(3;;;'““ ‘&@3} {GRY
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI ] IMPORTO DANNGPER COSE O R.E.
N.PERSONE  |IMPORTO DEL DANNC N. PERSONE __ |IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE MORTE § LESE
| € | € € 85,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE IE\lGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA I l | l
IMAND‘AT_O_N‘UMERO‘ i [ DIRezIONE 999 4/ TOTALE

.S 3/ INF.
MOD. S 3/1 R ﬁ

SRS e IaNet o

1
7 = fF
S W
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.

V. Europa,45

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788
Mottola, 15 magyio 2009

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74700 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld. di PUGLIA

N.s.Rif. = 4560,01/08

Sinistro : 001772008000070509 dei :16/12/2008 Es:
Agenzia  :177 - TARANTO Polizza : 50234619180000
Assicurato : AIM.AT. S.P.A.

Controparte : DE SALES SERGIO

Targa Veicolo Periziato:CX224XG

Targa Antagonista:BF317PB

INVIO ASSEGNO
Rif. 386NS5/08

In allegato alla presente si frasmette assegno bancario n.
7024474133 tratfo sulla banca UNICREDIT BANCA di ROMA agenzia di Castellaneta,
dell'importo di E 85,00 (duecentoquaranta/00) ad integrazione e saldo della precedente
liquidazione del 16.01.20009.

Vogliate restituire debitamente firmato all'allegafo atto di quietanza
per la somma integrata, a facitazione di tutli i danni subili dal Vs veicolo aziendale rimasto
coinvolto nel sinistro emarginato.

Cordialita.
l rORE
Vito Pasquale Colapietre
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