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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto %E

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, 10/12/2008

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 03/12/2008 A POL. RCV N.23461864
AMAT SPA (CX009XG) / MAZZA (BJO35EM)
NS. RIF. 372/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: 6

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale sofloscritlo: € 8.400.000 - Capilale sociale versaio: € 8.381.881,75
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Azienda par la Mobliita nell’Area di Taranto X0t o]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 372/NS/08 || 03/12/2008 | | 1930 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 23 [VIALE MAGNA GRECIA | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - SANARICA I 516 || CX 009 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 187090 |ISCARCI | IDAVIDE ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 09-07-78 || 12-12-2005 |[LAMA || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
\VIA GASPARRI 4/A | D || TA5086827Y || TARANTO || 29/12/2000 ||  28/11/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOL.O
MARCA MODELLO TARGA PRCOPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || MAREASW. || BJO3SEM || | | ]
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| ] |
CONDYUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
| I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l DlCliMICILIO I | COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI l l LIQUIDATORE l
| 3° DANNE(?.!GIATO| | I | NATURIl\lDE.L DANNO I
| 4° DANNEGGIATO ‘ I NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA’ INTERVENUTA |
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I |




N° SINISTRO

372/NS/08 ]
Azienda per la Mobilita neli*Area di Taranlo
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f =

OTIEC -
Ao Ul ©UWE=. O— O ==

[ U

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
L'URTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DEL PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, IN DIREZIONE TALSANO, LAUTOVETTURA FIAT MAREA S.W. DI COLORE
BLU METALLIZATO, NELL'USCIRE A RETROMARCIA DAL PARCHEGGIO A PETTINE STRISCIAVA L'AUTOBUS I[N
CORRISPONDENZA DEL PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS,

DOPO L'URTO MI FERMAVO PER LA CONSTATAZIONE DEI DANNI, MA LA CONDUCENTE DEL VEICOLO S| ALLONTANAVA DAL
LUOGO DEL SINISTRO.,

PUR TUTTAVIA RIUSCIVO A RILEVARE TARGA E MODELLO DEL VEICOLO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI ONO

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO

I fficio o Il Conducente —.
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Azienda per lo Mobillia nell’Arec di Toranto = S
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
] 372INS/08 7[ 03/12/2008 | ] 19.30 | | DENUNCIA AGENTE 1
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 23 |VIALE MAGNA GRECIA | '[
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICITTA"MERCATO - SANARICA [ 516 ] CX009XG |
MATR, AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 187090 |[SCARCI | DAVIDE || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
[TARANTO |[09-07-78 | [ 12-12-2005 | [LAMA 1 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA GASPARRI 4/A ")l DB || TA5096927Y || TARANTO |[ 29/12/2000 |[ ~ 28/11/2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.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
| FIAT ]| MAREASW. || BJO3SEM || N |
VIA[PIAZZA ' COMPAGNIA ASSICURATRICE
| I ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | I |
1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
| | I
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I DICLMICILIO 1 I COMPAGNIAlAISSICURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE !
[ 3° DANNEGGIATOl [ I l NATURJ-'\ [DEL DANNO :
| 4° DANNEGGIATO ’ I NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO f |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

J




N° SINISTRO
372INS/08 |

. L BEYE 5.p.A.
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 DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

L'URTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DEL PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO

Y
v
DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI -
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, IN DIREZIONE TALSANO, L'AUTOVETTURA FIAT MAREA S.W. DI COLORE
BLU METALLIZATO, NELL'USCIRE A RETROMARCIA DAL PARCHEGGIO A PETTINE STRISCIAVA LAUTOBUS IN

CORRISPONDENZA DEL PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

DCPO L'URTO MI FERMAVO PER LA CONSTATAZIONE DEI DANNI, MA LA CONDUCENTE DEL VEICOLO S| ALLONTANAVA DAL

LUOGO DEL SINISTRO.
PUR TUTTAVIA RIUSCIVO A RILEVARE TARGA E MODELLO DEL VEICOLO.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O Sl
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i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
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Se e irmaio congiuniamente aal que congucent proauce gn esem ai cut agh ar.

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche,

3 eb UL N 8b/ del 1Y/6 convertito

1. data jncident
/o8 4730

2. tuogo (comune. provincia, via & numera)

fARAUIO" VAL HAGNMA G’IQ(:,’C!A no |si| [*

3. feriti anphe se lievi

4. dannj materiali
veicoli oitre Ao B

2 /A2
oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se sl tratta di trasportati sut veicolo A o 8)

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione)

Cognome A h AT

Nome
Codice Fiscale / Parlita IVA

STA

12. circostanze delf’incidente

Mettere una croce (X}
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione
(cancellara {'opzione non corretta)

in fermata / in sosta

Indirizzo (comune rovincia, via e numero) ripartiva dopo una sosta 2
—fp‘ﬂﬂu’b - \ﬁﬂ' e. Q?Am S..a‘ 65:F apriva una portlera
C.A.P. T4{00 Stato stava parchegglando 3
N. Tel. o E-mail s
7. veicolo 4 usclva da n parchegglo, de-un- 4
w”, luoge-prd
STh BhUS TxPodid ?Ubbwo 5 P olnale-
A MOTORE RIMORCHIO -l. § 5 entravain un parcheggio, inunfuoge 5
Marca, Tipo g privato, in una strada vicinale
‘ si Immetteva in una plazza 6
N. ditarga o telaio a senso rotatarlo
CX OQQ X (7 circolava su una piazza 7
Stato d'mmatricolazione a senso fotatorio
tamponava procedendo nello 8
B. compagnia d assICUrazione (edere ceniorio d'asslmraznna) & 2 stesso senso e nella stessa fifa
procedeva nello stesso senso, 9
NATIONALE SUISSE ASSIGURAZIONI 5.0.A. odeva nelostesso se
N. di polizza
N. di Carta Verde camblava fila 10
Certificato di assicurazione o Carta V7: .
Valido dal al / o4 ; sorpassava i
Agenzia (o ufficio o intermediario) .
i girava a destra 12
Denominazione: ;
Indirizzo Wm VIA N’- m b| S'IA | ~, 13 glrava a sinistra 13
Stato
N. Tel. o E-mait retrocedeva

La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: no | si | |

9. conducente (vedere patente di guida)

gognome  SCA

Nome ﬁ \Ii E
Data di nascita _ 9% {0
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

Invadeva la sede stradale
riservata alla circolazione in
senso inverso

proveniva da destra

non aveva osservato il segnale di
precedenza o di semaforo rosso

KXN. Tel. o E-mail

15

16

17

LAHA TARAVTO - \IA GASARR] | 1w

Indicare il numero di
caselle barrate con una croce

-2

GlA

Stato
N. Tel. o E- m5n
Patente N. Agoqqu ?-\/
Categ. (A, B, ...) valida fino al

10. indicare con una freccia (m)
Il punto d'urto iniziale del
veicolo A

". 20

I]

11. danni visi |l| al ve1go|
Mpo kR Yo 10&
DNEXRO

13. grafico dell'incidente al
momento dell’urte

Il presente dacumento non costitulsce un'am-
missione di responsabilitd bens! una mera
rilevazione dellidentita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia dl AeB;3)la
loro posizione al momento dell'urto; 4) isegnali stradali; 5) i numl delle strade

o ALLEGeTe DEMUNCR M SWASTRo
Todburo ATMAT &0n.

14. osservazioni

15 firma dei conducenti
@U«/& %c

B

veicolo B-

6. contraentefassicurato
{vedere certificato d'assicurazione)

&)

Cognome

Nome.
Codice Fiscale / Parfita IVA

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

C.AP

N. Tel. o E-mait
7. veicolo

MTIVEIUKA
A MOTORE

Marca, Tipo

TN TARE A

N. di targa o telaio

B 0SEM

Stato d'immatricolazione

Stato

RIMORCHIO

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assiCUrazione (wedere cetiicato dassicuraziona)

Denominazione
N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carfa Verde

Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione.
Indirizzo

Stato

La polizza copre anche | danni materiali al
proprio veicolo: [no] ] [si] |

9. conducente (vedere patente di guida)
Cogname

p

Nome
Data di nascita
Codice Fiscaie
Indirizzo (comune, provincia, via e numero}

Stato
N. Tel. 0 E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al

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

- TH @

11. danni viZibili ai veicolo B

NON RILEVAT]

14, osservazioni

* In caso di lesioni o dl dannl materlali a cose diverse dal
velcoll A e B indlcare, sulla denurcia a tergo, I'identita
e |"indirizzo del danneggiati.

La denuncia non deve essere modificata dopo
la flrma e ]a separazione degli esemplari.

*  Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato



i H § richieste ai i dell'art. 2, \ i . i i
A"re InfﬂrmﬂZlonl 2?011‘9736% ?jlelsgqscli igglr_ln%rrte goggrnma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo prowedimento Isvap

C'é stato intervento dell’Autorita? ED

S M

cc E] P.S. D VV.UU. |:|

Quale Autorita & intervenuta?

T i [
“ ey Mo S N R, .
e wﬂggqlg;ﬁ : veicolo B
TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Inditizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel,

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurpto) (}t-)
Vel AUGOMY VISurA AL FRA
Nome e cognome o Denomiqn%zione sociale

ALTHERTo AZZN

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via @ numero) mA,\[ 76
VIALE LIGURIA, G4

C.APR Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita VA

C.AP. M Provincia mﬂA/UT;
Luogo e data di nascita TARANIE - M /QZ //{q <4

Codice fiscale/Pariita IVA

Ferito (sarrare solo una caselia)

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero El Pedone |:| Conducente |:| Passeggero I:l 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| | [ne] | Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no] |

Nome Pronto Soccorse ' Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito {Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente I:l Passeggero D Pedone l:] Conducente D Passeggero D Pedone EI

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numerag)

Indirizze (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso ! Sil l (no| [

Nome Prontoe Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [gi] | [no| |
Nome Pronto Soccorso
Comune




Mod. NP-5 - ST - Gertificazion] - 0972008

AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

BRA

UFFIGIO PROVINGIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE

TARGAH JO35EM —]

DATI DEL VEICOLO

Targa

Telaio

Omologazione

Fabbrica / Tipo

Data Dichiarazione Conformita'
Data Immatricolazione

Data Rilascio Carta Circolazione *

Cavalli fiscali
KW

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione
Tara ’

Portata

Peso Complessivo
Posti n.ro
Assin.ro

Prima Formalita'
Data Prima Formalita'

Ultima Formalita'
gaFt,a Ultiima Formalita'

DI?DTI DELLA INTESTAZIONE
R.P.

del

Atto

Data Atto
Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa’
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 3

BJO35EM
ZFA18500002032815
OEOQO0085EST22
FIAT 185XNIA 22
12/01/2000
17/01/2000
19/01/2001

25

77,00 :
AUTOVEICCLO / PRIVATO TRASPORTO PROMISCUO
CHIUSA

1910

GASOLIO

1350

520

1870

5

2

PRIMA |SCRIZIONE VEICOLO NUOVO
03/03/2000
B160825U

TRASFERIMENTO DI PROPRIETA’
28/08/2002
AD67557N

A0B7557N
28/08/2002
SCRITTURA PRIVATA
02/08/2002
*eerkr 10.883,00 * Euro

MAZZA ALBERTO
MASCHILE

11/02/1951

TARANTO (TA

TARANTO (TA

VIALE LIGURIA 91 - 74100

Rilasciato certificato di proprieta' a seguito dell'ultima formalita'

Nen risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami
Dati aggiornati al

04/12/2008

Certificazione / Ispezione n. 3850 del 10/12/2008 11:33:55
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo




J 7 7 7
¥ - UFFICIO PROVINGIALE Di: | Il—l\— |
AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA : PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO §
TARANTO

| isPEzZIONE THRGAES, J035EM

Importo bollo ke 0,00 * Euro
Importo emolumenti Friddnnkit 2,84 * Euro
Importo totale whkikkrirk 9 84 * Euro

foglio n.ro 2

Mod. NP-5 - ST - Certificaziont - ca2008
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Azienda per la Mobllita neil’Area di Taranto =, swem [FITTY

Taranto, [i 05{ '{Zﬁ Qg

Egr. Sig.

SCARCI DAVIDE
VIA GASPARRI 4/A
74020 LAMA

Oggetto: Sinistro n° 372/NS/08 del 03/12/2008

Il giorno 03/12/2008, il bus n° 516 da Lei condotto, impegnato sulla linea
23, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre 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
poriato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

N ey
- @/%%”

Via C. Baitisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 # email: amal@amat.fa.it
Codice Fiscale, Parlila ive e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale sottoscrilio: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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SEZIONE A Azienda per la Mobrln‘a nellArea d: Taranto "%, o [T

[T

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_5_/_Z;6___ DATACZ L4 03

s RISERVATO/OPERATOREIDIIESERCIZIO - - it % IRISERVATOATCONTROLLT 5 -
Orario di partenza | Orario di arivo o e
Linea § E . EE . OPERATORE: _ _ §
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SEZIONE “B”

y -

4 AR S 5.0.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di

Taranto

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

LINEA

TURNO DI SERVIZIO n° ﬂi_.

DALLE ORE_ A4, A0

ALLEORE _{0. 50
23

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

"
4

[2]

TURNO DI SERVIZIO n° _L;Ic’)_f

paLE ore AOED
ALLE ORE AL 5O

LINEA

/AN

FIRMA OPERATPRE DI ESERCIZIO

2]

LINEA

),

TURNO DI SERYXZIOn® _
DALLE ORE Q
ALEORE Ll 1 ©8

OPERATORE DI ESERCIZIO

OASTELLnd0 EZw
\

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | TUrno (Barrare |a vace che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE , NE Indicatori di linea "NE NE
Indicator di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direziocne NE NE
Impianto ftluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto ifluminazione NE NE.
Lucl Interne - - NE NE- Ludi interne NE NE | Lhugidnterne - w NE «NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di borde NE NE i )
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Qbliteratrici I\!E NE

) hd
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di .
sicurezza sicurezza sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di -";“'M' Sigilli maniglia uscita di M M Sigllli maniglta uscita di M
slcurezza P M sicurezza sicurezza ' - M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus M interno bus Mo
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS NS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza . Cintura di stcurezza
(portatod di Handicap) NE NE (portateri di Handicap) NE NE {portateri di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

INS = Insufficiente

k3

n° del

-1 Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica gdh bolla di lavoro

al rientso - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Ay SpA
Asiords pet Is Mobkad el Arwa 83 Tkl
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Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranlo ':%.mimﬂ DNV

Taranto, i 29 DIC. 2008

Prot. 25 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 03/12/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX009XG) / MAZZA (BI035EM)
Ns. Rif. 372/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX009XG e assicuratc con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
03/12/2008 in Taranto in Viale Magna Grecia.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & |'autovettura FIAT MAREA targata BJ035EM,
di proprieta del Sig. Mazza Alberto.

1l sinistro si e verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVivia fax in data 10/12 u.s..

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all’accertamento e aila 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 DIRETTORBGENERALE

O\l (Ing. Giovanni Nitichecchia)

2

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 « web: www.amat.ta.it »email: omat@omat.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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Awviso di ricevimento

-

z Raccomandata I:I Pacco

M. . A3k | ol Folsr 3
Assicurata

Buro — Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

AT DALE 3ASSE AS3. M
Destinatario 14/617_/(/ 8‘1)/4— /}1‘ TM/’CAA/ﬁ

M LS (A |
car ZGARO s L BRAATO Sk 7

=t

ﬂelfcwa% '

Flrma per esteso del ricevente a Firm ell’mcan o alla V = [Pufficio
{Nome e Cognome) i d:stnbuzlone

Consegna effettuata al sensi dell'art, 33 DM, 09 04.01:
«Invii multipli & un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata
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— . . Perizia N Relazione di perizia per Codica|Ramo sinistro
-
A per. ind, Ernesto Sion 4622,00/08 AMAT RCARISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
N Assmu@lo Controparte impresa di controparte
Via Emitia, 115 AMAT N.516 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |372/NS/08 03/12/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito [Cod. Liguidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primarrilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
16/12/2008 16/12/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestataric -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA G.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/GCompropnetario - Indinzzo -~ Telefono - Professfone Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M231/V CX009XG ZCM2314M090025752 01/08/05

Stato d'uso Km. Prsum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ullima revisione Ubicazione Danni
/1
Codice Omologazione Perveicoli |For=a Tara Passo Posti Assi r i. c1
commiefind. |a.li qli m. n° n° I'E |EI]
Valere Commerciale(C}) Valcre Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B4| [Gc2
€ 1,00(€ € Ole € 1,00
C.R. VCCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
o ) T ‘DCMS o
Listino ricambi aggiomnatoal[ // ] Diff| Tempo {Diff| Tempo [Dif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale Dx Lf 02 |L|] 05 |L 0,5
Paraurti posteriore * 5 " L 15 |L|+ 10 | L 1,5 y
ot e nb wm wE oy ek s _ - - i L S RN U - -~ -
[
i !
- L] - - - -‘ - -~ 74 .- I3 -
. - ¥ - - i L]
- e ’ s 8 ;
Codica I Riparalore : o Fasea = [SR=T== A VEoperaltivo  |ME | Totale Ricambl® R
Totale Tem,
Telefono: P 1.7 o &S 7 2,0 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Tolale Tempi - Ore . n
DopploStrato 15% 0,30 |10% maxore 3} 0,23 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,13 3 | Totale tempi VE Ore 4,13
Valore Assicurato{A) Valoreanuovo(N) =~ . . i R u mponibile vas R Totale
€ ' v e *1,00° . Ricambi  *- / € R € P - le N
Tnsuff, Assicuraliva % Cooff, Riduzione %+ . | Malenaie Gonsumo 7 5 Al
(C-ANCx100= % (N-C)Nx100= %|0re 413 €h 9,00|€ _Snirje _I4le o 44,60
T - - °° N Nolo Dime efo Varie o " - '
Totale Imponibile € 189,85 € € €
. . Mano d'opera carrgzzeria - s -
Degrado - |€ o 133 &h 20,66 € < 151,441 ¢ 30,29 ¢ 181,73
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66/ € € €
Totale (Imponibile) € 189,55 | srifuti 0,50 %di 188,61 ¢ 0,94| ¢ 0,19|¢ 1,13
Totale (lva Compresa) € 227,46
FranoiScoeo TOTALESTIMA |€ 189,55)|€ 37,91\|€ 227,46
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnlco
Indennizzo Contratiuale | € € € Giomi 1,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 189,55
/
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firrna.mees ot Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Vet RELEASE: 24/01/2008 |per. ing/Emest 3812 1

-

o

I3




-4

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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  4622,00/08
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 372/NS/08 Data Sinistro: 03/12/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.516

Controparte: IGNOTO

Veicolo BREDAMENARINIBUS M231/V

Targa CX009XG Data Perizia: 16/12/2008

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.




hé22

Azienda per la Mobillta neli’Araa df Taranto <, suezenr [FIERT]

MR,
&* qoafzog, Yo
* 0t [N

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 372INS/08  |[ 08/12/2008 | | 1930 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 23 MIALE MAGNA GRECIA H |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA" MERCATO - SANARICA [ 516 || CX 009 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 187090 ||SCARCI | IDAVIDE H CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 09-07-78 || 12-12-2005 ||LAMA || 74020 |
DOMICILIO TIPQC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA GASPARRI 4/A | D || TA5006927Y || TARANTO || 29/12/2000 ||  28/11/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT ][ MAREASW. | BJO35EM || || |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| I |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| [ I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

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

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ D|C|JMlCILIO I I COMPAGNIAIALSICURATRICE IMPORTQ DANNI l I I:IQUIDATORE l
| 3° DANNEGGIATOI I I I NATURL IDEL DANNO l
I 4° DANNEGGIATO i ! NATURA DEL DANNO ’

L | |

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI

RESPONSABILITA" DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO |  [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l




N° SINISTRO

| 372/INs/08 |

5 i i .
Fy [y IS £ H 2 2
v

. . . = S.p.A.
Aziende per la Mobilitd nell’Area df Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista postetiore Vista laterale sinistra Vista anteriore
] ] | }
—= ]
Ao llll o= o 0 =
O = J
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
L'URTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DEL PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO |
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI |
=1
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVQ VIALE MAGNA GRECIA, IN DIREZIONE TALSANO, L'AUTOVETTURA FIAT MAREA S.W. DI COLORE
BLU METALLIZATO, NELL'USCIRE A RETROMARCIA DAL PARCHEGGIO A PETTINE STRISCIAVA LAUTOBUS IN
CORRISPONDENZA DEL PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

DOPO L'URTO MI FERMAVO PER LA CONSTATAZIONE DEI DANNI, MA LA CONDUCENTE DEL VEICOLO 8] ALLONTANAVA DAL
LUOGO DEL SINISTRO.

o]

=2,

b

PUR TUTTAVIA RIUSCIVO A RILEVARE TARGA E MODELLO DEL VEICOLO. I = 2%
| N

Vit TW G Caga ) ’3 32

—
{

RN
2y <

— =

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE 1 APERTURA sINIsTRO [O'SI ONO |

Il Card Ufﬁ(ilo LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRI IConQUcenteﬁ
e ey
ﬁ_-'_—‘)

Tk, es/fte/op Ll = Vi o
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1

R . s i Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento .
per. ind. Emnesto Sion AMAT 4622 00/08
"NFORTUNISTIPA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.516 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) + [Esercizic} Sinistro N, Codice - Agenzia- * {[Data Sinistro -
P.IVA: 01739870739 2008 [372/NS/08 P 03/12/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito|Cod. Liquidatorg God, 1spett. | Numero Polizza Ramo |TipoSx. . o
Posiz.Ruolo N.:3812 : / RCA RISC. ASS.
. Data Incarico Data effett. Perizia Localita R Presso. - ~ = . : CamFascia| Foto | Daia Restiuzione| . .
£-16/12/2008- ™~ - |16/M12/2008 ~ - TARANTO I~ . oua - ATASS - m m e i ¢ weA1|1o~3 | -24/01/2009 S
| ONORARI 1. N ]
|Perizia [ 21,00| | . SPESE . IMPONIBILI NON IMPON.| | E -
[Riscontro [ | Jkm. - - 1. i —TOTALI ]
Interlocutoria || . | [Foto .3- ~ || | [Imponibile = |[ 21,00
iAccertamento " l iPosiaiifTeiefon. i i ii i i Cassa 2,00 % i if 0,42
| T 1] ] | Y 11 | | TNf A PO | s
Iwcsauva II l I vioula l I | | I 1. J.I‘\. LU /o I I “,£0
Suppl ARD - [Raccomandate || [ ¢ | [[Totale [ 25,70
Sup. Concordato [Varie I | | |[NonImponib. ||
[Sup.Liquidazione]| | | Totalespese || | | || Totale 25,70|
| Totale onorario || . 21.00| Rif. Acc. 20% 4,20|
Note: | Totale [ 21,50(
Taranto, Ii' 24/01/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:227,46

Visto del Liquidatore.

Genius Professicnal -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.

LR
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Azienda per la Mobilita nell'Araa di Taranio 53
%, suicert ST

Taranto, Ii 26/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 372/NS/08 del 03/12/2008, pervenuto a questa

Area il 16/12/2008, 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 516.

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

posteriore destro e al pannello inferiore posteriore laterale destro.

Distinti saluti < 238>

BN 7 FEB, 2000

?’e PRESIDENTE |
DG DRETIORECENERME O
DA DIRETTORE AMMISTRATNO B3
DT  DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIONOVIMENTO
UAG AFFARIGENPRISHISTRI O
A ACCUSTI/CONRAT - OO
o CoNTABLNAIBLAKI O
Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRIBUZION g
4
0

oo

UT_TECNEOD

dPT PRODOTIRAFFLO
R RAGINERAECONDHATO
ST ST LA

[}

Societa per Azioni con Socio tmico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@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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- 25282

" "5 Dic. 7008
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S, P PRESIENTE a
di ViTO COLAPIETRO DG DRETIOREGENZRAE OO
V, Risorgimento, 215 DA DIRETTORE AMMINISTRATVG 3
74017 - Mottola (Ta) DT  DIRETTORE TECNICO 0
Tel.: Fax 099/8864788 UE ESERCIZOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGENPRISINISTRI

. VA ACQRNST/CONTRATTI
Mottola, 29 dicembre 2008 UG CONTABILITA /BILANCIO
Ul (NFORMATICA

Speti.le UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI
, AMAT SPA T TEGNCO
: : utPT PRODOTTITRAFFICO
Via C.Battist], 657 W(R RAGKHERI/ESONOMATO
74100 TARANTO ST STAFF iR

0O Oooogoonoo

Spettle
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld. di PUGLIA Q/O\

N.s,Rif. : 4342,00/08

Sinlstro : 0011772008080069393 del :03/12/2008 Es:
Agenziz 177 - TARANTO Polizza : 50234618640000
Assicurato : AMAT. S.P.A,

Coniroparte : MAZZA ALBERTO

Targa Veicolo Periziato:CX009XG

Targa Antagonista:BJO3SEM

Vs Rif. 372/INS/08

Alfla C.A. Dr TURSI

In relazione al sinistro emarginato sone a comunicarLe che
nelfambito dellistruttoria del sinistro ho eseguito la perizia di riscontro sul veicolo di
controparte da Voi indicato targato BJOSSEM, rimasic cojnvolio nel sinistro indicafo in
oggetio.

Il proprietario del mezzo nega di poter aver provocati danni af Vs
veicolo aziendale sostenendo che non vi & stato alcun impatfo, considerato che il Suo
veicolo presenta solo delle lievi abrasfoni. .

. Al fine di poter proseguire Ja gestione del sinistro si rende necassiario
acquisjre ultefori efementi probatori circa il fatto storico (dichiarazionj testimonialj).

In attesa di un Suo riscontro in merito coigo l'occasione di porgere gii

auguri di buon anno nuove ormai ajie porte,
o STUPITERRE
? Uilo IETRO
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e 223

Del
P PRESIDENTE O
- DG DRETIOREGENERALE O3
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. DA DIRETTOREAMMNISTRATIVO £
di VITO COLAPIETRO OT DRETIORETECHKO O
V. Risorgimento, 215 UE  ESERCIZOMOVMENTO 3
74017 - Mottola (Ta) UG AFFARIGENPRUSNSTR N~
Tel.: Fax 099/8864788 UA~ ACQUSRICONTRAT [
UC CONTABLMA/BIANCIO I
Mottola, 14 gennaio 2009 T gﬁ%%rmmygﬂemsuzmm o
UT TECNICO O
Spett.le ulPT PRODOTTITRAFFICO O
AMAT SPA WRG RA_GPIQN{EQIAIECONOMATO o
Via C. Battisti657 STa ST’*%” o
74100 TARANTO o
=
Spett.le

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

——— — e ——— e v = P =

N.s.Rif. : 4342,00/08

Sinistro : 601772008000069393 del :03/12/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza ; 50234618640000
Assicurato : AMA.T.S.P.A.

Controparte : MAZZA ALBERTO

Targa Veicolo Periziato:CX009XG

Targa Antagonista:BJO35EM

REIEZIONE _
VOSTRO RIF. 372/NS/08

in riferimento al sinistro emarginato, in qualifa di
perifo/liquidatore della NATIONALE SUISSE SPA per espresso mandato conferitomi,

con la presente sono a comunicarVi quanto segue:

e non e possibile effettuare alcuna liquidazione e/o offerta sul danno, in quanto non
risulta provato il fatto storico e Ja controparte nega l'evenfo come da
dichiarazione in nostro possesso fornite dalla consorella FONDIARIA SAI e

~ ASSINIC o

Si resta a disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

Cordialita. i p i :

asquae Colapietro
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NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld. di PUGLIA

N.s, Rif. 1 4342.00/ 08

Sinistro  : 00177200B060069393 del :03/12/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234618640000
Assicurato : AMAT.S.P.A.

Controparte : MAZZA ALBERTO

Targa Veicolo Periziato:CX009XG

Targa Antagonista:BJO35SEM

Vs Rif. 372/NS/08
Alfa C.A. Dr TURSI

In relazione al sinistrd emarginato sono a comunicarle che
nell'ambito dellistruttoria del sinistro ho eseguito la perizia di riscontro sul veicolo di

confraparte da Voi indicato targato BJO35EM, rimasto coinvolio nel sinistro indicato in
oggetio.

il proprietario del mezzo nega di poter aver provocati danni al Vs
veicolo aziendale sostenendo che non vi & stato alcun impatfo, considerato che il Suo
veicolo presenta sofo delie lievi abrasioni. .

Al fine dj poter proseguire Ja gestione del sinistro si rende necassiario
acquisire ultefari elementi probatori circa it fatto storico (dichiarazionj testimoniali).

In aitesa di un Suo riscontro in merito colgo l'ocecasione dj porgere gli

auguri di buon anno nuovo ormai alle porte.
dﬂ%\ e
! Vito JETRO
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ACCORDO CONSERY. 0 SUL DANNO
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PER 1E SOSTHUZIONL E RIPARAZIONI TUTTE DI PARIE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO

TARGATO Q}GM ¥ pi eroPRETA’ w1 AMAT & 9‘6

.4 c/o Via
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL /é’/(ﬁﬂff
Fd

L PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA. LE PARTI

OGNI RECIPROCC DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A

PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.

L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O 1E CLAUSOLE bi POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPID ¢
COMUNQUE ENTRO I TERMINI DI IEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE L RIFIUTO.
LIMITATAMENTE AI SINISTRI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA STTUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALL! ALTRE VOCI DI DANNO.
PROVVEDERA’:
QQUALE IMPRESAGESTIONARTIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS] DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
aQUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL* ART. 148
DLGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE Dj RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE "I’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL® ART.
¢ DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DIPROCEDURA, DI RISARCIMENTO ORDINARJO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DIINCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.
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