.

i _ SpA.
Azienda per la Mobilita nell'Area d! 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 & pregate di informarct chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/12/2008

DA: AM.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 29/11/2008 A POL. RCV N.23461806
AMAT SPA (CA353RJ) / Auto Jonio Srl (BY706ZC) + Mandis
NS. RIF. 366/NS/08

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

DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 7

Via C. Baltisti, 657 » 74100 Taranto ¢ Tel, +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 « email: amai@amat.la.it
Codice Fiscalo, Partita Iva e N* iscrizlone al Registre delle Imprese di Taranto 001463307338
Capltale sociole soloscrilio: € 8.400.000 - Capliale sociole versato: € 8.381.881,75




RAFFORTT Tx

N°  DESTINATARIO

ORA INVIO

B3 DIC. 2888 13:@9

LOGO + UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ 8997356261

DURATA MODO PAGINE ESITO

81 08994534246

B3 DIC. 13:@7

82°31 TX a7 oK



RAPFORTO TX

N®  DESTINATARIO

OrRA TNVIOD

B3 DIC. 2098 13:12

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

DURATA MODBO PEGINE ESITO

B1 BB994533553

B3 DIC. 13:11

B1°28 TX ar oK



CERTIFIC
AF Ceat1200, 0
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S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto '%;‘:lk_._m
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 366/NS/08 || 29/11/2008 | [ 100 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 [VIALE MAGNA GRECIA | CORSO ITALIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[SATURO - PORTO MERCANTILE I 480 || CA 353 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 163986 ||MONTELEONE | ICIRO | Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
ITARANTO || 10-12-65 || 04-11-91 | [LIZZANO | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA FONTANELLE, 17- lII* | D ][ TA2180856W || TARANTO || <3RRBM|[ Aa]of 2012 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ' PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| BMW || X5 || BY706ZC ||GROTTOL® CIRO (Nato a Tail 1/6/70) | TARANTO 1
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA SCOGLIO DEL TONNO, 70 | [ALLIANZ SPA" SC. 30/01/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IPAT. TA5229485L SC. 26/07/09 I [| |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IMANDIS PALMIRA - Nata a Tarantc il 16/07/48 | [Residente a Taranto in Corso Italia, 81 099/7382334 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| Di(l)M[CILIO | I COMPAGNIA|A|SS]CURATRICE IMPORTO DANNI I | LIQUIDATORE l
| 3° DANNEGGIATO| i | I NATURIlk |DEL DANNO l
I 4° DANNEGGIATO ) | I NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO ATTIVO | EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

366/NS/08 | y
a o sp.A
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ —

T =

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LESIONE AL PARABREZZA, ROTTURA FANALE ANTERIORE SX, ROTTURA INDICATORE DI DIREZIONE &
ANTERIORE SX, AMMACCATURE VARIE SUL LATO ANTERIORE SINISTRO. T

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO, FANALE POSTERIORE LATO DESTRO. =
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA IN DIREZIONE PORTO MERCANTILE, QUANDO ARRIVATC ALLALTEZZA
DELL'INCRQOCIO CON CORSO ITALIA VENIVO SORPASSATO DALLA MIA SINISTRA DAL VEICOLO SOPRACITATO CHE
CAMBIAVA SUBITO DIREZIONE DI MARCIA SVOLTANDO A DESTRA PER IMBOCCARE CORSO ITALIA NON LASCIANDOMI
ALCUNA POSSIBILITA' DI EFFETTUARE MANOVRE PER EVITARE IL SINISTRO {MI HA PRATICAMENTE TAGLIATO LA STRADA)
. NELL'URTO UNA SIGNORA, CHE ERA ALL'INTERNO DELL'AUTOBUS, SI E' INFORTUNATA. ALLA STESSA CHIEDEVO SE
AVEVA BISOGNO DELL'INTERVENTO DELL'AMBULANZA AL SUQ DINIEGO LA INVITAVO A RECARSI AL PRONTO SOCCORSO

PER LE CURE DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO

. LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
M - djcénte
= (4, ol /oy

pagina 2




246 /13]°8

SV bIbVE

Y




[ ) | H i | OINNLYOANI| | INOIZY4NDISSY VIMOLLIA!

SINSLINSVORVE 'ONVSM VIV  OALLLY OINSWIONYSHY "TYRVTIVCOLVORVONTIIVET]  YAISSVd SNOIZvainDn WVAMIBYSNOJSIY "TYWY T30 3RLYENDISEY VINOVINDD

| — 1 || — | 1] ] | — 1 11 | (5502 [Bovcicons, [iNeal]

130 ALNFONGNOD 20 VIEVHaND OULSINIS TN YLTOANIOD VUNLLIAOLAY WI¥d YTIZG 2INJONANGD 130 WLMYHINID SNAOLAY.TIAA YOINO VTV ALNIOVTIHN VLVEINGD VAN "005.N SNAVOWYL wi0 Vi¥a  Ou3nnN

IYLSINIS 130 OYLSIDIY
21 Ip eaiy||ou ENIqON E] Jed epusizy - "L'VIN’




cenTIRC
o QQQUZ%;'Q

J" )
NS - o
gid i ¢ Foge S.p.A. ;‘

Azlendu per la Mobilita neli’Area di Taronto %, sm,mm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 366/NS/08 || 29/11/2008 | | 100 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 [VIALE MAGNA GRECIA | [CORSO ITALIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ISATURO - PORTO MERCANTILE [ 480 || CA 353 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 163986 | MONTELEONE | CIRO | | Conducente di linea ]

COMUNE D] NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 101265 || 04-11-91 |[LZZANO || 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA FONTANELLE, 17- llI* || D ][ TA2180856W || TARANTO || S8R || 4190020 AT ]

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
| BMW || X5 || BY706ZC | |GROTTOL® CIRO (Nato a Ta il 1/6/70) | TARANTO |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA SCOGLIO DEL TONNO, 70 | [ALLIANZ SPA__SG. 30/01/09 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IPAT. TA5229485L SC. 26/07/09 “ | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|MANDIS PALMIRA - Nata a Taranto il 16/07/48 | IResidente a Taranto in Corso Italia, 81 099/7382334 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

43,

UKl ay

=

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l DU)MICILIO l | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
I 3° DANNEGGIATOI | I | NATURIl\lDEL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO I

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

366/NS/08 |
Azienda per la Mobilila neil’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

i) L || L |
OHLOM= O 0 ==

N

DESCRIZIONE DElI DANNI RIPORTATI DALL'/AUTOBUS
LESIONE AL PARABREZZA, ROTTURA FANALE ANTERIORE SX, ROTTURA INDICATORE DI DIREZIONE &

ANTERIORE SX, AMMACCATURE VARIE SUL LATO ANTERIORE SINISTRO.

b

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO, FANALE POSTERIORE LATO DESTRO. - |
=

DESCRIZIONE DELL'INCIBENTE

PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA IN DIREZIONE PORTC MERCANTILE, QUANDO ARRIVATO ALL'ALTEZZA
DELLINCROCIO CON CORSO ITALIA VENIVO SORPASSATO DALLA MIA SINISTRA DAL VEICOLO SOPRACITATO CHE
CAMBIAVA SUBITO DIREZIONE DI MARCIA SVOLTANDO A DESTRA PER IMBOCCARE CORSO [TALIA NON LASCIANDOMI
ALCUNA POSSIBILITA' DI EFFETTUARE MANOVRE PER EVITARE IL SINISTRO (Ml HA PRATICAMENTE TAGLIATO LA STRADA)
. NELL'URTO UNA SIGNCRA, CHE ERA ALLINTERNO DELL'AUTOBUS, S| E' INFORTUNATA. ALLA STESSA CHIEDEVO SE
AVEVA BISOGNO DELLINTERVENTO DELL'AMBULANZA AL SUO DINIEGO LA INVITAVO A RECARSI AL PRONTO SOCCORSO

PER LE CURE DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA sINISTRO (O ST ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Cafid
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Se & firmato congiuntamente dal due conducenti produce gli effetti di cui agli ant. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito

legge n. 39 del 1977 e successive madifiche. &

. data incidente ora 2. luogo (comune, provincia, via & numero) inelolho 3. feriti anche se lievi
l 1 1{7008  UL.00|TARANTb-IALE HAGN GRFCIA Catgo NPLiA | [mo] | X+
4. danni materiali . ... |5 testimoni: cognome, nome, inditizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo Ao B)

veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

lnolXJ |s.| |« [no] |[si] |*
B R . . 12 circostanze dellincidente veicolo B
6. contraente/assicurato H & Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato

(vedere cerlificato d'assicurazione) soltanto nelle caselle (vedera certificato d'assicurazione) N

e utili alla descrizione

Cognome \ g?A {cancallare Fopzione non corretta) Cognome }QO “ L4 L

g H /5< g
i\lur;le In fermata / In sosta 1 Nor}te Cl 3K
Codice Fiscale / Partita IVA Codice Fiscale / Parfita IVA
Indirizzo (comune provincia, via e numero}s ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

'\“Ac (]?Q\m%-q 69; apriva una portlera _/mmf/b \”A $w60\19b g ﬁOA/NO
CAP ':H,l LOR _ stato stava parcheggiando 3 cAP F4{00  staw +O
N. Tel. o E-mait N. Tel. o E-mail
Z.ve b i l usclve; d:: uréparchegt;glg, d? llml 4 7. veic
[ ucgo privato, da una strada vicinale
Jedih BuS TMSeab PubbLico B v Kb Vgt RA
A MOTORE, RIMORCHIO entrava In un parcheggio, inun luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo - privato, In una strada vicinale Marca, TIpO
si Immetteva in una plazza 6 E)Hw X 5

N_.ditarga o telaio N. di targa o telaio a sensa rotatorlo N, di targa o telaio N. di targa o telaio

EPD5HR A

Stato d'immatricolazione | Stato dimmatricolazione FRae

t:lrcolava su una plazza 7 PDY :PO 6 E C.

asenso rotatarlo Stato dimmaticolazione | Stato dimmatricolazione

tamponava pracedendo nello 8
stesso senso e nella stessa fila

8. compagnia d’assicurazione eder cefcato dassicuraziona) by

NATIONALE SU]SSE AS MtlgURé\ZIDNl S.p.A.

8. compagma d’assiCUrazione (vedere certicato d'assicurazione)

procedeva nello stesso senso, 9 Denominazione ALL_[ A N ZE 3 ? A

ma In una {ila diversa

N d: po[nzza N. di polizza

N. di Carta Verde camblava flla 10 X \_di Carta Verde

Cértificato di agsicurazione o Carta Verde Certificato di assicurazione o Carla Vprde

Valido dal 9747 fz /9 110 3/ of ‘ M sorpassava H Valido dal al } @q

Agenzna (o ufficio o lntermedlarlo) Agenzia (o ufficio o mtermedlarlo)

L n \~ § 12 girava a destra 12 X
Denommazlone - ; Benominazione
lndmzzo T‘A(LAM YIA Afl'ﬁ'l &SLA , 4 13 girava a sinlstra 13 Indirizzo

Stato ; Stato
N. Tel, o E-mail retrocedeva N, Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni matariali al La polizza copre anche i danni materlall al
- . . ~ Invadeva la sede stradale R R |—I.%
proprio veicolo: |HO|X| | Si I riservata alla circolazlone in 15 proprio veicolo:

I

9. conducente {vedere patente di guida) sensoversa 9. conducente (vedere patdnte di gmda)
Cognome HO}U— ElEo NE proveniva da destra 16 pognoml? )
Nome ' Nome cl &O "
Data di nascita AO MZI 65 0 ? T nonavevaossematollsegnalodi 17 pgtg gi nascita —MUMTO , 04[06 | FO

Cadice Fiscale Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via e numercﬁ A‘m v Indirizzo (comune\iprovmc:a, via e numero)

MAL FONT AMGLLg' casell?: {f;:z:éréﬁ':il:ad;roce » 2- T ha SW0GLio b\-—(a TOMM

2 &Z‘AM 0 U‘h" Stato . Il presente documento non costiluisce un'am- +o Stato
N. Tel 0 E-mail “-. E missione di responsabllitd bensl una mera N. Tel.o E-mall
ra  filevazione dellidentits delle persone e dei fatti,
Patente N. Tb‘Ztl 80 65 é W Il 5-— Il per una rapida definizione. Patente N. (A 522' q L{ 8 S l" —¢ )
Categ. (A, B, ...) L valida fino A{' o4 LL - 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ...} valida fino al M
10. indicare con pa\{reccig (=) R momento dell'urto 10. indicare con una freccia ( mp)
Eeplggltg g urto le %? Indicare: 1} Il tracciato delle strads; 2) la direzione di marcia diAe B; 3) la :Jlepi’ggltg g urto Iniziale del
;15- loro posizione al momento dei'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade
B VSDL Ao AULTOR BENMUNTR I; W o
1 SISO 3V hobuL o AYAR 5?;.\, T
i ;
2 . v e - e el
:!_f:‘ e s :--w ~t -w’-—~-w~-1-——¢<{- el
1. danni visibili al veicolo A e e el 11, dapni visibili ‘il_veicolo B
LT ANTS R\ RS %wmw S L A P 1.1 7l 2
R TI R RSO e : L l '
14. osservazionl T B A((s ﬂr nducentl 14, osservazionl
. ,MJ\ B
In cas di lesioni o di dapni matertall  cose diverse dai N La denuncia non deve essera modlficata dope Vedere a tergo le dichia- -
velcoli A e B indlcare, sulla denuncila a tergo, I'identita ta tirma e la separazione degli esemplarl.

s P f
e I'indirizzo del dannegglati. razioni del’Assicurato



H H T ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggic 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap
Altre informazioni & 35 weemore 2000 - ° 9

C'& stato intervento dell’Autorita?

mu&

-TARGA

ecc[ | es[ ] wou[ ]

Quale Autorita & intervenuta?

veicolo B

BY Fod 2

TARGA

Testimone

Nome e cognome
Codice fiscale

Testimone

Nome e cognome
Codice fiscale

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

Proprietaric (solo se diverso dal Contraente/Assicurata)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo s¢ diverso dal ContraentelAssncur Q
SRR TS e TA* )

Nome & cognome 0 Denominazione somale

AUTO doNIp SRL

Indirizzo {Comune, via e numero)

Indirizzo {Comune, via e numer% i __
VIALG DONMIO | A2 TA RANTo

CAP. - Provincia C.AP. iLLLL_Qc Provincia

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA

Fel;ito (Barrare solo una casella) Ferito (sarrare solo una casellz)

Conducente I:] Passeggero /x Pedone |:| Conducente l____| Passeggero |:| Pedone D

Nome e cognome P,O,L T RA HAMA ' 5 Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via & numero) _mmq M o Indirizzo (Comune, via e numero)

CoR30 1MALIA, &1

Luogo e data di nasciia TRRANTS | A6 (o4 / Q g Luoge 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

Fefito (garare solo una casetla) Ferito (sarare soio una casella)

Conducente |:| Passeggero |:| Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizze (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovert Pronto Soccorso LSi | | |no| | Ricovero Pronto Soccorso [si] | | "°| |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune. Comune.




] T
\ei
AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFIGIO PROVINGIALE Di: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

ISPEZIONE TARGARY'706ZC ]

Mod. NP-5 - ST - Certificazion! - o3/2008

DATI DEL VEICOLO

Targa BY706ZC

Telaio WBAFA71070LN20206
Omologazione OEWBADO1EST04D

Fabbrica / Tipo BMW AG X53 FA71 04 X5 3.0D
Data Dichiarazione Conformita' 26/06/2002

Data Immatricolazione 16/07/2002

Data Aggiornamento Carta Circolazione 08/10/2008

KwW 135,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria BERLINA

Cilindrata 2926

Alimentazione . GASOLIO

Tara 2170

Portata 515

Peso Complessivo 2685

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 11/09/2002

R.P. i A071562Z

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 08/10/20G8

R.P. A102921L

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A102021L

del 08/10/2008

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atte 02/10/2008

Prezzo del Veicolo *HEEx 14.000,00 * Euro

Proprietario AUTQ JONIO

Sesso / Tipo Societa’ SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA
Comune di residenza TARANTO (TA)

Indirizzo VIALE JONIO 123 - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 1

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita'
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 01/12/2008
Certificazione / Ispezione n. 4589 del 03/12/2008 11:48:24

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importa bollo xexwikia 0,00 * Euro
importo emolumenti Frawaasiax 2,84 * Euro
Importo totale ik 2,84 * Euro

foglio n.ro 1




RAPPORTO Tx

@3 DIC. 2688 15:18

LGGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ 9997356261

N° DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MOBO PAGINE  ESITO

81 88831510848 @3 DIC. 15:B9 B1'38 TX B4 oK

(AVIA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

o®

Taranto, li L//Z/ % X

Egr. Sig.

MONTELEONE CIRO
VIA FONTANELLE, 17- [f|*

74020 LIZZANO

Oggetto: Sinistro n°® 366/NS/08 del 29/11/2008

Il giorno 29/11/2008, il bus n°® 480 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruitoria dovesse essere accertaia la Sua
responsabilithd, questa Azienda procedera, olire 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 comunicarlLe, 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.

Distinti saluti.

E St

Via C. Batiisti, 657 ® 74100 Taranic ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +3%9 099 7794247 # email: amai@amal.ta.it
Codice Fiscale, Parlila Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscrilto: € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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SEZIONE B Aznenda per la Mobilita nell'Area di Taranto % et LT

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

(2] [3]
TURNO DI SERVIZIO'N®" TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO 1i°
P
DALLE ORE _’3—‘)‘9___ DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE ﬁ;ﬁm_ ALLE ORE ALLE ORE
LINEA LINEA LINEA
y OPERAT% I ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI Inizio | Fine <  CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)} Turno | Turno (Barrare a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di inea NE NE -
Indicatori di direzione NE | NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE | Impianto illuminazione NE NE  Impianto illuminazione NE NE
J. | Ludi interne. » NE ~NE | 1 | Luci Interne .. T NE NE Luci-interne - -t a4 «NE = |ee. NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazlone di bordo ‘ NE NE
N o~ .',_l—.r:.-m-»-\;; S e |y [Upeepes. SR Yy NI S +
Obliteratrici NE NE Qbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M
sicurezza M M sicurezza  sicurezza M
Sigllli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigllli maniglfa uscita di
sicurezza M M . [ sicurezza M M | [sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatori M M Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Puilzia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE {portator! di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente l M = Mancante |INS = Insufficiente

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

n° del
,J/g{nvﬂ // 320 G/_[e <7K m CD("%: Z(fbww ﬁm&

S s q“f-,-_o,. Cnfwvg ?aﬂ 2/ thgo OFF, SulsS AL

al flentra - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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2008-Dic~-11 08:47 AM Nationale Suisse Srv. Sinistri 0251603288 55’{%3/053 171

- Natlonale Suisse 5.p.A, - Sede legale e Direzione Generale In ltzlia: Via XXV Aprile - 20097
5. BonatoMilanese (M7 - Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - hfopnationalesulssetr
ww.nallonalesulsseit-Socleth saggetta o)l attivith didirezione & coordinamento da pasta
della Compagnla o Assl L * dl Basiea - Copinale Sechle
72000000 evro Lv. - REA df iiiano n* 585005 = Albo kmprese n* 1,00038, - Albo Grupp!
Assleurativl n® 13 Pamita VA e Codice Flscale n* 01851070159 - Imp, aut, all"eserclzio
ASSiC, on DM, 610-72 {(GU. 2041072 N274) - Compagnla con sistema di

nationale
sSulisse

managament certificato
RACCOMANDATA A.R.
DIREZIONE TECNICA Spett.le
SERVIZIO SINISTRT A.M.A.T. 8.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 857
RE FRASCHINI EUGENIO 74100 TARANTO (TA)

Tel.: 0251603247
p.a. Spett.le

AGENZIA 00177 TARANTO

San Donato Milanese, 11/12/2008

Oggetto: nostri riferimenti 00177-2008-000065530 del 29/11/2008.

Contraente : A.M.A.T. 8.2.a. CAIELIRT

POLIZZA: 50 23461806  AGENZIA 00177 TARANTO

Danneggiato: GROTTOLI CIRO )< (&) P T4 Q 8 G A—m& N2~ QAAS

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiame ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte llavviso di ginistro in ordine al quale non ci xisulka
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, Iinvitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denunciz di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ei 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.

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

2@ IR AmARRA0A

Mod. E2 bis Data e ora di stawpa: 11 dicembre 2008, 10:17:56 Emesego da S5VIR4.




2008-Dic~11 08:47 AM Nationale Suisse S

. Notionale Suisse S.p.A. - Sede Legale ¢ Direzione Generle i Italin: Vi XXV Aprile - 20097
5. Donsto Milanese (M) - Tel. 02 51 60 31~ Fax 02 51 46 34 - fo@nationalasulsse.tt
wewivnationalesulsselt - Soclath songetta all’ attivith didirezione e coondinamento da parte
tella Compagnla o Assicurazien!  “Hazlonale Svizzers® ! Baslles - Capitale Soclale
12.000,000 euro Ly, - REA df tilano n* 5B5006 - Albo Imprese n® 1,00038, - Albo Gruppl
Asslcurativi n® 013 Pamita VA e Codice Flsale n* 01851070159 - Imp. aut, all*esercizlo
Assic, con BM. 64072 {GV. 20-10-72 N274 - Compagnla con Sistems di
management cedificato

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

San Donato Milanese, 11/12/2008

Oggetto:
+ ALM.A.T, S.P.3.
POLIZZA: 50 23461

Contraente

\\Danneggiato: GROTTOLI CIRC

-

rv., Sinistri 0251603288

566508

nahonale
111S8se

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le

A.M.A.T. 8.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARAZNTO (TA)

Spett.le
ARGENZIZ 00177 TARANTO

nogtri riferimenti 00177-2008-000065530 del 29/11/2008,

CARTIRT

806 AGENZIA 00177 TARBRNTO

Xob 1,8 AUQANT - AS

£
Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa

assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al quale non ci risulta

pervenuta la denuncia di damno; pertante, invitiamo 2@ norme dell'art. 1913 c.c. e di
contratta, a comunicared la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della depuncia 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 disposizicne e cogliamo 1'oceasione per porgere distinti ‘salutd.

f'roLN - 2(‘\3@

b 1 1DIC. 2008
P~ PRESIDENTE 0
05 DRETOREGRNERAE [
DA RETIORE AMMNSTRATIO LT
DT ORETIORETECHCO 3
UE ESEROZONOWENTD DD
UG AFARIGENPRISNSTR (7

UA ACQUSTI/CONTRATTE =“O
UC CONTABLIW/BANCD OO
Ul INFORMATICA )
UP  PERSONALE /RETRIBLZION. T
UT TECNKCO 0
uPT PRODOTITRAFFICO.
UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO
S0 Siarr u@ |
U a

Il

@@ [N

Hod. E2 his Data e ora di stampa:

JIOIAI

11 dicembre 2008, 10:17:56

Nationale Suisse
Compagnia Italiana D1 assicurazioni S.p.A.
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Natlonale Suisse 5.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale In Italia: Via XXV Aprile - 20097
S.Donato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 45 34 - Info@nationalesuisse.it
www.hationalesuisse.lt - Societ soggetta all' attivita di direzione e coordinamento da parte
K della Compagnfa di Assicurazioni  "Nazionale Svizzers™ di  Basilea - Capitale Socfale
*,12.000.000 euro i.v. - REA dI Milano n® 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. - Albo Gruppi
+ . Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut. all*esercizio
Assic. con  DM. 61072 {GU. 20-10-72 N274) -
management certificato

Compagnia con sistema di

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

San Donato Milanese, 11/12/2008

Oggetto:

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

nostri riferimenti 00177-2008-000069530 del 29/11/2008.

POLIZZA: 50 23461806

Danneggiato: GROTTOLI CIRO

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa

Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al quale non ci risulta
e di

pervenuta la denuncia di danno;

pertanto,

RGENZIA 00177 TARANTO

invitiamo a norma dell'art.

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le

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

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

ARk

Prot. N 07 ;
" EN. 2009
Del 2
c. Spett.le P PRESIDENTE o
AGENZIA 00177 TARANTO DG DREFIOREGENERALE [
DA DIRETIORE AMMINSTRATVG O3
DT DIRETIORE TECHICO O
UE ESERCIZOMOVMENTO O3
e UAG_AFFARIGEN PR ISNSTRI
VA ACQUSTI/CONTRATYI
UC CONTABLITA/BILANCIO
Ui INFORMATICA 0
UP PERSONALE /RETRIBUZONI [0
T TECNICO
uIPT PRODOTTITRAFFICO a

UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO [
ST STAFF (el 0

J A

1913 c.c.

contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

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

Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1l'occasione per porgere distinti saluti.

—I”Ne! bari

il

Data e ora di stampa:

'c..,f-

2@

Mod. E2 bis

11 dicembre 2008.

Nationale Suisse

Compagnia Italiana D1 Assicurazioni S.p.A.

Tl

Emesso da 5V9R4.

MR

10:17:58




. hNATIONALE SUISSE -
ASSICURAZIONI

Sede Legale e Direzione Generale In llalia;
via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)

PRI

606786147087

RCAR 0004

Spett. AM.A.T. S.P.A.

VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO TA
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Azienda per la Mobilitg, nell’Area di Taranio
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Taranto, li D5 GEN. 2009

Prot. N°: AM ...... UAG

Egr.

P.1. Sion Ernesto
Via Emilia, 115
74100 — TARANTO

Oggetto: - SINISTRO N.366/NS/08 DEL 29/11/2008 — BUS 480
- SINISTRO N.359/NS/08 DEL 27/11/2006 — BUS 539

Con riferimento ai sinistri indicati in oggetto, alleghiamo alla presente
documentazione trasmessaci dalla competente Area Tecnica attestante i danni subiti
dai bus e le lavorazioni eseguite.

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

> WU IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. GiovannjgMatichecchia)

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

pag. 1
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Da restituire a AZIENDA PER LA MOBILITA
Y . NELL AREA DI TARANTO
5 Via C. Battisti, 657
v 74100 TARARYO
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] 7 . §.§
§ SpA. iz
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto o szt [N
ProtN ‘ ZgOZC{
o 7T oic. 2008
P PRESIDENTE O
D6 DIRETTOREGENERALE O :
DA DRETIOREAMMNSTRATNG O3 Taranto, li 19.12.2008
. 0T  DIRETTORETECNGO |
Prot. n% UT/ceircvinncviinnen UE ESERCIZIOMOWMENTO |
UAG AFFARIGENJPRISINISTRI ﬂ
Un  ACOUSTIICONTRATD "0
¢ CONTABLMA/BLANCIO O3
U INFORMATICA | e
P PERSONALE /RETRIBUZION Al Capo Unita P.R.-AA-GG
T TECNKO g/ Dr. Tiziana Tursi
T mowmmm \:
t{RG RAGIONERIA/ECONY!

S0 STAFF W |
O
' f

OGGETTO: Verifica esistenza danni sul bus Az. N° 480.

Si riscontra la nota prot. 23788 del 03/12/2008 e si comunica che &
stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della
procedura PR.08 “Gestione Sinistri", al bus Az. N° 4380 coinvolto nel
sinistro 366/NS/08 del 29/11/2008.

Dalla verifica effettuata sul bus coinvolto nel suddetto sinistro
risultano danni ai seguenti componenti: lesione al parabrezza, fanale
anteriore sx, indicatore di direzione sx, pannello centrale sotto al
parabrezza, scocca anteriore sx, sostegno fanaleria sx.

Si trasmettono allegati alla presente n°2 rilievi fotografici, scheda
accertamento danni e bolla di segnalazione avaria.

Si precisa che le lavorazioni sono state eseguite dalia ditta Caretta
Francesco.

Distinti saluti

Sacieta per Azioni con socio unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it  email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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ACCERTAMENTO PRELIMINARE DANNI

Danni riscontrati: @HK\LE. Q’Vr . Sﬁ( - ?/@NNW

Data 750 () -

A cautene - el n 0 germ < hmm susn. (o

Vista laterale sinistra Vista anteriore

Vista laterale destra Vista posteriore

DESCRIZIONE DETTAGLIATA PARTI DA SOSTITUIRE O DA RIPARARE INTERESSATE DAL SINISTRO

DA SOSTITUIRE

DA RIPARARE

—
1R a%7740

TiiE ceo  TRIPE

AN

Slocco LN 53

D p. PUC oS X

SodraVo  FRE O

AT LS heews 1

yoeol

U co/0U0CE AEC S Sifo

\/NF —
ESIY>

/ ~ 1}
“Amugello DX+ 7ARAUYG

[ GIBE Al T tIA e

S 4+ Yeorlelco Ao

|

e r

Note (indicare eventudli altri danni a seguito lo smontaggio delle parti interessate):

A

4
... _FIRMA OPERAT

FIRMA CAPO TECNICO { |

e

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 09% 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.omat. ta.it » e-mail: amet@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobrhfa nelf Area df Taranto

Lot

DI SEGNALAZIONE AVARIA et LA/ 98

ORA SEGNALAZIONE AVARIA ,/7/[0 BUS N. e
| orauscitacarro socc. [ AUTISTA DI —
O RIMORGHIO O unea  LOINE L500E
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI
O RIENTRO IN DER.TO O ' RIMORCHIO
LOCALITA AVARIA _O' N\
BUS DATO INSOST.NE (AH remeitoe | BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AvaRIA ©_FARD. S~  PARA CRYZLA -
0L\ CLOUY "o RATERLE
— ?éﬂ)cro TEREGICRISTACLO X
/gu GUG  ECchAZlonke Sw )
ENTE SEGNALANTE
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

o

ot //{)
i /b//*

_/

Y od /TR
ILTECNICO D’OFF/P(A [/[/[/l‘ Q‘L—‘é) L- v

509002\1:1 .

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA (/ / //
INTERVENTC ESEGUITO
RESTITUZIONE ALLESERCIZIO
Data Ora
OPERATORI
TEMPO IMPIEGATO .o 4L TECNICO D'OFF.NA
Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 14

) . L
prsliapar v tyiriny P avaria bus

STAMPASUD 5.p.A.- Motiola (TA) - 5.2217.3071
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e pa

per. ind. Emesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
" 4629,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
. INFORTUNISTICA STRADALE - -
=g o Assicurato Controparte Impresa di controparte
| Via Emilia, 115 . AMAT N.480 GROTTOLI CIRO 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numera sinistre Cadics - Agsnzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |366/NS/08 29/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cad. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispefiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data pnmo nlievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
11/12/2008 11/12/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I1
Locatano/Gompropnietano - Indinzzo - 1 elefono - Protessiong Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
VelcolofMarca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA353RJ ZGA482M0006002983 18/06/02
Stato d'uso ®m. Pneun. Colore - Tipo smalto Coerenza dal danno con Ia dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIC METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
11 sl [E1] B9 [cd]
Codice Omologazione Portala Tara Passo Posti Assi
e S (S S @ @E(EEE
Valora Commerciale(C) Valore Ralitta Valore per Differenza Spesa Accessorie Indennizzo per antieconomitita
€ 1,00/ € € Dje € 1,00 EI
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo def Ricambi_
1 - w e w a - DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ //J ] Diff| Tempo |Difif Tempo [Diff, | Tempo Tempo % (lva Eselusa)
Proiettore Sx 8 S S . 438,00
Indicatore di direzione antericre Sx S S * S- P 94,00
. .|Parabrezza . _.  _. . ST -1 FOR 1Y 5 -1 PR -3 I . o . .1.056,24
*|Kit incollaggio lunotto © . ls tls . s ¢ ‘ t. 20000
Cofano anteriore M| 15 |G| 50 |G 35
Rivestimento inferiore parabrezza (nero) L 1,0 |L 1,0 1L 1,0 -
Fianchetto anteriore Sx M{ 1,0 [M|- 1,5 | M 15 !
Paraurti antericre N Sx M|* 1,0 (M 20 | . .
Sede prolettore . .Sx M| 1,0. {M 1,0 [
Per:x.z:.a esegu:.ta sulla scorta di quanto si .azf ot 1 TRl Ta
rileva dallp stato attualee del mezzo e dalla ' - - N I L v -
documentazione fornita a mezzo Raccomandata A/R \ . . « .
’ dall'2mat, allegata, consistente in: T )
- n.2 foto del veicolo danneggiato; o
: .- fotocopia scheda "accertamento éreliminare Jd . - PP Bl [ & i & IV N PR S
danni®; :
- fotocopia bolla di segnalazione avaria n. A - ' o
43074 del 29.11.2008. X
; . o e . "l T
* *[Codice 7 Riparatore ~ T wm < < Fasom Car. SR A =~ |VCoperalWo™ [ME- ~ < |Totale Ricambl N
) o= Al (Totale Tempi € ,
Telefono: 1 .
- Supplemento per Ore ~ | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ora | Totale Tempi . Ore . R
Doppio Strato 15% % |10% maxora 3« per Vemiciatura L » | Supplementari * 4otate tempi VE Ore
Valora Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . ] : -Imponibile W Iva - totale
€ . € ‘1_'00 ) Ricambi - € 2 “_i € €l . ‘.; »
[ TnstiT, Assicuraliva % Coeff, Riduzione % Wateriale Consumo R M
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= % | ore €h € £ € '
- Nolo Dime efo Varia
Totale Imponibile € € € €
e _ R Mana dopera carrgzzeria - - - - e -
Degrado € oo &n € € € .
Insufficierza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibile) € S, Riffuti % di € € €
Totale {lva Compresa) €
FranchigialScoperio TOTALESTIMA |€ € €
min. e il max del % €
Importa Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale (g £ & & Glomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiphist Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/01/2009 per. ll'ld mESMM\P 3812 1



er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. e 4629,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
———y . Assicurato Contropaste Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.480 GROTTOLI CIRO 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (T a) Esercizio] Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |366/NS/08 29/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liquidatere | Cod. tspettorato | Numero polizza Ramo pulizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo ritieve | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
11/12/2008 11/12/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Compropnetario - [ndinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.IVA.
Veicolo(Marca-Modallo-Versione) Targa Telalo 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA353RJ ZGA482M0006002983 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colere - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si

i

>

AllestimentifDotazioni Ultima revisione Ublcazlone Danni

I
Codice Omologazions P icoli Portata Tara Passo Posti Assi
coer:l:e.cﬂond. qli qli m. n* n° E

Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valora per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicitd A2l B2l B4l |c2
€ 1,00i€ € ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
T, . . - DCMS
Listino ricambi aggiomato al [ / / ] pif| Tempo |Difi] Tempo [Diff. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
’ . 1 .
. - PR - . . em . o = - - o= e . .
Il » 13 1 ;~ . ~ ;
J sl g,
' ’ i 3 ‘S' 1 *
' - F “ '." K ': ' - \:' N fe
+ LM "’ { g v ,
F o h
.a : P - b N -
1
1 I -
- M R 3 ) I - . il N ' %
[Codice 7 Fiparatoraar l‘-'aWaIC\?‘rr- Tmm l ;r ‘ SR “ml LA - == IVE operativo ME Totale Ricambi - .-
L - otale Tem
Telefono: P 135 9,5 9,0 € . 178824
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntiva Ore Totale Tempi .Ora .:
Doppio Strato 45% 1,35 |10% maxore 3 1,04 | perVemicigiura 1:6 | Supplementari 3,99 [Totale templ VE Cre 12,99
Valore Assicurata(A) Valora a nuovo(N) . L% . mpornibile ve Iva = |otale
€ £ - < . 1,00 Ricambi - “ |€ 1.788,24|¢ . ~357,65|¢™ 2.145,89
[TRsTH. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Mateniale Consumo G
. | (c-AyCx100= % (N-C)Nx100= %|oe 1299 €h < 900|€ 116,91(€ 23,38|€ 140,29
Nolo Dime efo Varie - e 3
Totala Imponibile € 2.661,94 € € €
- Mano d'opera carrozzeria .
Degrado € o 3599 en 20,66 € 743,55| ¢ 148,71| € 892,26
Instdficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ora €h 20,66| € € €
Totale {Imponibils} g 266194 | spiiuy 0,50 % di 2.648,70| ¢ 13,24| ¢ 265]¢ 15,89
Totale (lva Compresa) € 3.194,33
S TOTALESTIMA |e 2.661,94|¢ 532,39|€ 3.194,33
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Cencerdato Importo Lesioni Fermo Teenice
Indennizze Contrattuale | € € € € Giomi 56
TOTALE indennizzo Osservazioni:
€ 2.661,94
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dala cansegna Firma Professionista Ruclo N. Foglio N.

Genius Professional RELEASE: 24/01[2009 per. ind. Emesto SiOl‘l 3812 2




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.: 4629,00/08
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 366/NS/08 Data Sinistro: 29/11/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.480

Controparte: GROTTOLI CIRO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA353RJ Data Perizia: 11/12/2008

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
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- d - S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

1EHA qy
2N By

, scert T
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 366/NS/08 || 29/11/2008 | [ 1100 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 16 |MIALE MAGNA GRECIA | CORSO ITALIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[SATURO - PORTO MERCANTILE | 480 I CA 353 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 163986 ||MONTELEONE | ICIRO | L Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 101265 || 04-11-91 | [LIZZANO | |_74020 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA FONTANELLE, 17- [lI* | D ]| TA2180856W || TARANTO || SRR |[ Aa]oQ 2012 ]

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
!NATlONALE SUISSE ” I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA * PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| BMW || X5 || _BY706ZC | [GROTTOL® CIRO (Nato a Ta il 1/6/70) | TARANTO |
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

\VIA SCOGLIO DEL TONNO, 70 | ALLIANZ SPA” SC. 30/01/09 |

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

IPAT. TA5220485L SC. 26/07/09 | || ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

IMANDIS PALMIRA - Nata a Taranto il 16/07/48 | Residente a Taranto in Corso Italia, 81 099/7382334 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|C’)M|CILIO - 1 1 COMPAGNII]ALSECURATRICE IMPORTO DANNI 1 | LIQUIDATORE I
l 3° DANNEGGIA'{'O| l ' [ NATURL IDEL DANNO !
| 4° DANNEGGIATO | [ NATURA DEL DANNO J

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO [ ll] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA 9% COLPA CONDUCENTE

l |
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S 5.p.A.
Azienda per la Mobllita nell’Arsa di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
I L] | -
o 0
— Fd
— (O © ©) O b=
J J (]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LESIONE AL PARABREZZA, ROTTURA FANALE ANTERIORE SX, ROTTURA INDICATORE DI DIREZIONE &
ANTERIORE SX, AMMACCATURE VARIE SUL LATO ANTERIORE SINISTRO. B

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO, FANALE POSTERIORE LATO DESTRO.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA IN DIREZIONE PORTO MERCANTILE, QUANDO ARRIVATO ALL'ALTEZZA
DELLYNCROCIC CON CORSO ITALIA VENIVO SORPASSATO DALLA MIA SINISTRA DAL VEICOLC SOPRACITATO CHE
CAMBIAVA SUBITO DIREZIONE DI MARCIA SVOLTANDO A DESTRA PER IMBOCCARE CORSO ITALIA NON LASCIANDOMI
ALCUNA POSSIBILITA' DI EFFETTUARE MANOVRE PER EVITARE IL SINISTRO (Ml HA PRATICAMENTE TAGLIATO LA STRADA)
. NELL'URTO UNA SIGNORA, CHE ERA ALL'INTERNO DELL'AUTOBUS, S| E' INFORTUNATA. ALLA STESSA CHIEDEVO SE
AVEVA BISOGNO DELLINTERVENTO DELL'AMBULANZA AL SUO DINIEGO LA INVITAVO A RECARS! AL PRONTO SOCCORSO
PER LE CURE DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO

cd

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

| Cdpo Ui Jo diicént
v %Z/L ey {/«t///z/@g N
/ pagina 2
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4 Cills S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo

Pth- Zgozq
" 77T, 7008

P PRESIDENTE ]
DG DIRETTOREGENERALE 3 .
DA DRETTORE AMMMNSTRATNG O3 Taranto, li 19.12.2008
.. DT DIRETTORE TECNKCC O
Prot. n°: UT/ eeeeririricsserines UE ESERCIZ‘OMOVMENTO O
UAG AFFARIGENJPRISINISTR! /EL
UA  ACQUISTICONTRATTI ]
UC CONTABILTAT/BILANGIC O3
U1 INFORMATICA a .
UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI O Al Capo Unita P.R.-AA-GG

UT TECNICO g/ Dr. Tiziana Tursi
WFT mommwm \:

ulRG RAGIONERIAJE
S1Q STAFF \ o

a

.

HES

o
123
Ed
5

Ir-

OGGETTO: Verifica esistenza danni sul bus Az. N° 480.

Si riscontra la nota prot. 23788 del 03/12/2008 e si comunica che &
stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della
procedura PR.08 “Gestione Sinistri’, al bus Az. N° 480 coinvolto nel
sinistro 366/NS/08 del 29/11/2008.

Dalla verifica effettuata sul bus coinvolio nel suddetto sinistro
risultano danni ai seguenti componenti: lesione al parabrezza, fanale
anteriore sx, indicatore di direzione sX, pannello centrale sotto al
parabrezza, scocca anteriore sx, sostegno fanaleria sx.

Si trasmettono allegati alla presente n°2 rilievi fotografici, scheda
accertamento danni e bolla di segnalazione avaria.

Si precisa che le lavorazioni sono state eseguite dalla ditta Caretta
Francesco.

Distinti saluti

Sacieta per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247  web: www.omat. ta.it eemail; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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AL S & 5.p.A
Aziendo per la Mobilitg nell'Area di Taranto X

@

ACGERTAMENTO PRELIMINARE DANNI
pata &b (. l/- 07

Danni riscontrati: é@mﬁu@, 'Q’p(‘ . 515( -~ :P/@PWUW
A cailene - heble b 0 - emmBus . Eo

Vista posteriore

Vista laterale destra

Vista [aterale sinistra Vista anteriore

I;\ ~ — ~ I o
i R R - prer- | e oens | Moy
b w of g e A | I ERPA] LT
RS I 5 L Ry 5 s o
R | R RN | a0 | i i K.
A N ;
i B * \

™ - o ot

DESCRIZIONE DETTAGLIATA PARTI DA SCSTITUIRE O DA RIPARARE INTERESSATE DAL SINISTRO

DA SOSTITUIRE DA RIPARARE
= — :
TR #7249 TAVGE Cco  (BIIFE
v Al Sx Sloces LN S
D P PLlC ol IX 1 SoFr a0 BRE Ci¢
— [
] Vol Il ' =
AU [RpBM~ [ o corodde e S ko
/NG —
V RHEic
// P — Neh o~ o o~ S . /-
T/Auhelo DX+ TTARDUR] | Colitsk AUl +vifddl -
S+ Forklecco JAMe PATERE : -
L Note ( indicare eventudi altri danni a seguito lo smontaggio delle parti interessate):

) 4 ' \

v EIRMA OPERAT " _FIRMA CAPO TECNICO | ;
." ".tl_. ] “'7 s

. 3;:’ Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

i Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it  e-mail; amat@amat.ta.it

K '.:“ Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733

T Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
R pag. 1
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Az:enda per ]a Moblha neH’Ar;aa di Taranfo . |
+ wt
BOLLA- . N. 43074 /a
DI SEGNALAZIONE AVARIA Data g{i/M/gg?
ORA SEGNALAZIONE AVARIA fUD | Busn U0
ORA USCITA GARRO SOCC. L] AUTISTA DI _
O RIMORCHIO O unga . JLOMNELTOLE
ORA ULTIMAZ, RIP.NE O AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO O ' | RIMORCHIO.....
LOGALITA AVARIA _Q, A :
BUS DATO IN SOSTNE:... (/l}% ‘e | BUS RIMORGHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA T ARD S/~  PARA BRET LA -
QVCLIOUF AN R AT ERLE
— ?gﬂ)cto TEREICRILTAL L B
/gw GUG _ECcAZlonk Su )
ENTE SEGNALANTE
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA I

N
A YA
Vit /TR A
IL TECNICO D’OFF,r( LA /’ (¢g) & %

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

INTERVENTO ESEGUITO
RESTITUZIONE ALLESERCIZIO
Data Qra
OPERATORI
TEMPO IMPIEGATO ... IL TECNICO D'OFF.NA
Mod.ibo]la sggnala_zione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag.1/1
._ yrir e g avaria bus .

STAMPASUD S.p.A. - Mottola {TA) - 5.2217.3071



. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Emesto Sion AMAT 4629,00/08
INFORTUN’ST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.480 GROTTOLI CIRO 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Eserozid] Sinistro N, Codice AAgenza Data Sinisto
P.IVA: 01739870739 2008 |366/NS/08 29/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. LiquidatorelCod, Ispett. | Numero Palizza Ramo | Tipo Sx.
Paosiz.Ruclo N.:3812 rai / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Folo Data Resiituzione
11/12/2008 11M2/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 24/01/2009
| ONORARI [
|[Perizia I 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km. - I | 1 | TOTALI |
Interiocutoria || | |Foto 4- | ] [Imponibile [ 21,00
[Accertamento || |  [PostaliTelefon. I B | [[Cassa  200%]] 0,42|
[Negativa -~ — | - -Misura - oo f[ e s o] e - - | LV.A. -~ 20 %~ ------ -4;28] |--
[Suppl ARD [Raccomandate [ [ |]Totale i 25,70
I|Sup. Concordato |Varie | | {[Non Imponib. | |
[Sup.Liquidazione]| | [ Totalespese || | | |[[Totale | 25,70|
| Totate onorario | 21,00 Rit. Acc. 20 %] | 4,20
Note: . e o e o - - - a e e he W T TOta[e J | 21’50

Taranto, Ii' 24/01/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:3.194,33

- v

Data...; ___________________________ Visto del Liquidatore Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

1 J ) 3 R

I3



N\
™ " Natlonale Sulsse S.p.A. - Sede Legale e”Direziohe Generale in ftalia: Via XXV Aprilé™- 20097 ™"
S. Donato Milanese iMI) - Tel, 62 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@naticnalesulsse.it
www.nationalesuisse.it - Societa soggetta all' attivita d| direzione e eoordinamento da pare
della Compagnla di Assicurazioni  *Nazionale Svizzera® di  Basilea - Capitale "Sodiale
12.000.000 eure lv. - R.EA di Mllano n* 585006 - Albo imprese n* 1.06038, - Albo Gruppt 2 66 - O,
Assicurativi n* 013 Partita IVA e Codice Fiscale n* 01851070159 - Imp. aut. all*esercizio j /{/S
Assle. con DM. 6-1072 (GU. 20-10-72 N274) . Compagnia con sisiema di
management certificato

DA RESTITUIRE A

Cnationale T
Suisse

VINCI ANTONIO -
VIA PRINCIPE AMEDEO, 141 ProL N /@21
70122 BART (BA) Spett.le : 2 8 BEN. 700
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA —' 2A.M.,A.T. S.P.A. IP)EI PRESIDENTE : O
oATI DEL BINIETED VIA CESARE BATTISTI 657 DG DREVIOREGENERALE g
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO szll‘r\:?ﬁm 74100 TARANTO(TA ) DA DIRETTORE AMMINISTRATVO .3
50 2008 177-2008-69530-50 | 29/11/2008 gEr géi%%ﬁlgmggm E}I
DM1 DELLA POLIZZA FARTI UAG AFF ARl GEN-’,RRISINISTRl _,%
AGENZIR, RAMO NUMERO VA ACQUSTI/CONTRATTI 0
UC  CONTABIAAY BANlC O
00177 50 23461806 A.M.A.T. S.P.A. - GROTTOLI CIRO W INFORMATICA 0
o Up PERSONALEIRETRIBUZIONI a
Data 23/01/2008 {7 TECNICO 3
OFFERT2 REALE C.I.D. ulPT PRODOTTIIRAFFICO 0
' ' - . UIRG RAGIONERIATE CONOMATO 0
Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S8.P.A. - Targa: CA353RJ STQ smﬁ:w-- 1
Impresa debitrice : ALLIANZ - EX RAS (003) - Assicurato GROTTOLI CIRC - Targa: P71484
Ne polizza: __ - Agemzia _____ - N°® sinistro n \
Caso n® dello schema - Grado di responsabilita: 50, 00%. / Ia”“‘ O

Con riferimento all‘incidente occorso il 29/11/2008, ed a seguito degli accertamenti espletati,
formalizziamo l'offerta di Euro 1.425,00 (Euro MILLEQUATTROCENTOVENTICINQUE/00==).

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile ed & da ritenersi valida al sensi dell’art.1220 C.C. nonché dell‘art.148 del codice
delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 (ex. art. 5 L. n. 57/2001).

Distinti saluti.
IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO ~
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. 7 S.p.A. E:g
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto s';ﬂm
Taranto, li 09 FEB, 2009
Prot. n.: L’-{LL UAG
Raccomandata a.r. Egr. Avv.
Antonio Vinci
-~ Via Principe Amedeo, 141
70122 - BARI
Spett.le
CENTRO SERVIZI PERTTALI S.A.S.
di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215
74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro n.177-2008-69530-50 def 29/11/2008
AMAT SPA / GROTTOLI
Ns. Rif. 366/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che I'importo di Euro
1.425,00, trasmessoci in data 28/01/2009 con assegno bancario n.7012185131-03
della Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul
maggiore avere.

Alleghiamo, altresi, alla presente dichiarazione testimoniale rilasciata in data
26/01/2009 dal viaggiatore Sig. Cigliano Giovanni.

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

C{wfw\ IL DIRETTORE GENERALE
(In Waﬁchecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e email: gmat@amat.ta.it
Cadice 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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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Cigliano Giovanni, nato a Taranto il 28/12/1974 e residente a Lama Taranto
in Fior di Ficus, 15, con la presente

DICHIARO

Sotto la propria responsabilitd che in data 29/11/2008 alle ore 11.00 circa a Taranto,
viaggiavo a bordo del bus Amat Spa n.480 in servizic di linea 16, e stazionavo in piedi

vicinoT'autista ed ho assistito ad un sinistro.
Il bus percorreva Viale Magna Grecia sulla corsia di destra, e giunto all’incrocio con Corso

ltalia, una BMW di colore scuro, che procedeva invece nella corsia centrale, con una
manovra improvvisa deviava a destra per svoltare su Corso Italia tagliando la strada al bus.

I conducente del bus, di fronte a tale inaspettata e azzardata manovra, nulla ha potuto fare
per evitare l'impatto tra i due mezzi avvenuto tra I'angolo anteriore sinistro del bus e la

parte posteriore lato destro dell’autovettura,
Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 26/01/2009
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Cigliano Giovanni, nato a Taranto il 28/12/1974 e residente a Lama Taranto
in Fior di Ficus, 15, con la presente

DICHIARO

Sotto la propria responsabilitd che in data 29/11/2008 alle ore 11.00 circa a Taranto,
viaggiavo a bordo del bus Amat Spa n.4807in servizio di linea 16, e stazionavo in piedi
vicino I'autista ed ho assistito ad un sinistro.

Il bus percorreva Viale Magna Grecia sulla corsia di destra, e giunto all’incrocio con Corso
ltalia, una BMW di colore scuro, che procedeva invece nella corsia cenirale, con una
manovra improvvisa deviava a destra per svoltare su Corso ltalia tagliando la strada al bus.
Il conducente del bus, di fronte a tale inaspettata e azzardata manovra, nulla ha potuto fare
per evitare l'impatto tra i due mezzi avvenuto tra I'angolo anteriore sinistro del bus e la
parte posteriore lato destro dell’autovettura. _

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 26/01/2009 -
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' ‘f' Natfonale Sulsse S.p.A. - Sede Llegale e Direzione Generale In halla: Via XXV Aprite - 20097
S.Donato Milanese (M} - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesulsse.it
www.natlonalesuissa.lt - Socletd soggetta all' attivith di direzlone e coordinamento da parte
della Compagnia di Asslcurazlont  "Nazionale Svizzera® di Basllea - Capltale Soclale Se
12000000 ewro Jv. - REA di Milano n® 585606 - Albo Imprese n® 1.06038. - Albo Grupp!

Asslcurativi n® 013 Partita IVA e Codice Flscale n° 01851070159 - Imp. aut all*eserclzio

Asslc. con DM, 61072 (GU. 20-1072 N274) - Compagnia con sistema di
management certlficato 3 6 5 /V 5 / o 8

DA RESTITUIRE A
VINCI ANTCNIO
VIA PRINCIPE AMEDEO, 141

nationale
Sui1s

70122 BARI (BA) . Spett.le
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T., S.P.A.
DATI DEL SINISTRO VIA CESARE BATTISTI 657
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74100 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
so 2008 177-2008-69530-50 | 29/11/2008
DATI DELLA POLIZZA FARTI
AGENZIA RAMO NUMERO
00177 50 23461806 A.M.A.T. 8.F.A. - GROTTOLI CIRO B

- - mE—— o . e e — e e = ———T—— S —— R =

Data 2‘3/01/2009- h )
OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CA353RT
Impresa debitrice : ALLIANZ - EX RAS (003) - Asgicurato GROTTOLI CIRO - Targa: P71484
N° polizza: ~ Agenzia - N° ginistro
Cago n® dello schema - Grado di responsabilitd: 50,00%.

Con riferimento all'incidente occorso il 29/11/2008, ed a seguitoc degli accertamenti egpletati,
formalizziamo 1l’'offerta di Buro 1.425,00 (Eurc MILLEQUATTROCENTOVENTICINQUE/00==

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell’axrt.1220 C.C. nonché dell‘art.i148 del codice

delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 (ex. art, 5 L. n. 57/2001).

Distinti saluti.
IL LIQUIDATORE

VINCI ANTONIO

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

(al sensd delivart,

N
La presents quietanza assume 1l valore liberatorio dopo la corresponsiocne dell!'imperte Buindicr}o.
»
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LI ATORE VISTO DIREZIC

00076 23/01/2009 7012185131

PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI AR TERZI TRASPORTATI PFR/COSE O R.E.
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO

€ 1.425,0¢
S B o PAGRMENTO EFFETTURTO DA TIFO LIQUIDAZIONE
DATA TAGAMENTO MENDATO NUMERO [[] acmz1a
i_| DIREZTONE PARZIALE

“...., \
b H}Ner bard %
"dq,,“.“ --:v-

Mod. 83/3 Data e ora di stampa: 23 gennalo 2009, 20:09:06 Emesso da LO76A.
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COLAPIETRO Fax 0998864788 19 Gen 2009 17:31  POD1/001

N oL b3 pﬁ\/@_& ok r‘ _m%\&bﬁ
CENTRO SERVIZI PERITALI $.A.5. ASS.NE N e
DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SINLA:_{_;%_
Via Risorgimento, 215 MOTTOI A

Tel e Fax 099.886.47.88

ACCORDO C ONSERVATIVO SUL DANNG

5 RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L'IMPORTO DI € £, SO0 OO + “Q AR50 L 8
AAART AR AR

¢ ( INLETTERE_ 035 U4 00T 8-R © Clal oy AuS @ loe J

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZION) TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL
VEICOLO TARGATOCAASINS DI PROPRIETA’ DI AMAT SR

cio
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRODEL 9\\"/[/{_ L of

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO )|
RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO Q A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUAL}
DELLA POLIZZA.
L*IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE Dj POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMP]
RAPID] O COMUNQUE ENTRO TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE AI SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUAL] ALTRE VOCI DI DANNQ
PROVVEDERA®; ”
3 QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME f)I RISARCIMENTC DIRETTO PER CONTOQ
DELL® IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL'ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
8 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, A] SENSJ] DELL® ART.
148 D.LGS 209/05’ A FORMULARE UN' OFFERTA FORMALE D1 RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICRHIESTA DI} RfSARCIMENTO COMPLETA Di TUTTI GLI ELEMENTI PREVIST] DALL®
ART. 6 DPR 254/06 IN CASO 11 PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART.
148 D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA D] RISARCIMENTO ORDINARIO.

H

IN CASO D1 S0TTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULG Di CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DIINCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG,

‘DAT.{; ‘FIRMA PERITO FIRMA DA‘;\TA&%@%E va le vesi)

; Ing. Giuseppe.Casatello
oA, . G ot

LIS TRV
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® [ ] UNICREDIY CORPORATE BANKING S.P.A, - geoe LEGALE 2 DIREDONE GENERALES VERQNA, ViA GAREALD, 4 »
CaprraLe Socuie EURo 6.604,173.506,00 - IscRmione AL Reoi5TRO. DELLE WPRESE DI VERCHA, CODCE FiSCALE 5 8, IVA N,
0385817000D - Cop, ABI 0J226,8 « BOCETA Con 5000 Unica, BANCA 1SCAITTA ALL'ALAD DELLE BANCHE APFARTENENTE AL
CRPPo BANCARID UNCREDIT ISCRTTD ALL'ALGD TEI GRUPR) BANSAR) 35,1 - AGEREHIE AL Forbo INTERBANCARIO o

.
TUTELA O Depasir - IMPaSTA bt BouLo, quanta DOVUTA, ASSGLTA N MODO VIRTUALE « AUTORIIZAZONE AGENTIA DELLE
ENTRATE « UreiCio DI VeRaitA 2 PROT, K. 82822002081 3/12/2002,

Corporate Banking 286 /ws[of
c/c UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
( Indirizzo di destinazione dej resi postali }

00012 MILAND P 19/ 372010

06721

AMAT. S.PA.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)

20100001450-0000011
OGBGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
" EGREGT "SIGNORT, - - - - = o —o=n 2R . i A — e e
ABBIAMO IL .PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L*IMPORTO
EURO 1.425,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
gIN.100177/2008/000069530 DEL 29.11.08 L'ASSEGNO E* INVIATO A SALDO DEL SINISTR

COMUNICAZIODNE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconasciuto presso qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivita bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario ™Non
Trasferibile™ che dovra essere completato con l'indicaziene del luogo e della
data di emissione e con 1'apposizione della firma per traenza e per girata.

BISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGNO N. 5.906.912.861 09

UHICREDIT CORFORATE BANKING S.P,A. « BEDE LEnse £ DRErane GENELE: VERSHA, Vin GARIZALDY, 1 = CAMTALE BacALE Euro-8.809,170.096,00 - IscRacse s REQISTRO

. -
DELLE MPREEE i VZRONMA, COUCE FISCALE B P, IVA N, 0I856170850 ~ Com AB] 01220.8 » BOCyTA CON 200K LEreD. Banca ISCRTTA ALUALDD DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUPPG
n re l Bancanio UNICREDI 1SCRTIR ALLALRG D) SAUPP] BAKCARS K” 3105 - . Forma ol TutnA OF) DEFEST - INPOSTA DI BOLLO, SUANDD GOWUTA, ASSOLTA N MODO
VIRTUALE  AUTORMIATIONE AGENTIA BELLE ENTRATE - LIFFICIO DI VEROKA 2 PROT, N, 828212002 pr. SH2/2002,
Corporate Banking pze.s y; N/ )

117638

5.904.912.841 09 721 CC 000003010466 '

A vista pagate per questo ass BUMOx k%1 | 425 00
NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITAXTANA (0BO0D00G4E78940) verliicare quadro di contiollo

euro MILLEQUATTROCENTOVENTACINQUE /0 0 5% 333 3 6 3 3 33 % 3 3 X % % X NON TRASFERIBILE
NON TRASFERIBLE
A‘M.A.TQ SOP..A- / /
a

VALIDITA' 02 ME¢T bpAL fo/ s/2010,
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® [ UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - Gedt Lroax £ DIREDOWE GEHERALE! VERGHA, VIA GARAALDY, 1 ¢
CaPITALE SOcmLE Eura 6,604.172.606,00 « I5CRTUNE AL REGISTRO PELLE MPRESE Dt VERDNA, CODICE FISCALE E P IVA N,
DAB58176000 + Con, ABL 03226.9 + BOGETA CON 506K URICD, BANCA 16CRITTA ALL'ALBO NELLE BANCHE APPARTENENTE AL
GReePo Bancauo UsCREDT 156RT10 ALL'ALDO DE GRUPP] Bancant N° 31351 - AL FONOO o
TUTELA DEt DEPOSTI = [UFOSTA DI BOLLO, QUANDO DOVUTA, ASSGLTA I MG0G VIRTUALE - AUYORIZADONE AOfelaA OELLE

ENTRATE - UFFICIC DI VERONA 2 PROY, N. 626212002 b, 3112/2002,

Corporate Banking 246/u5]08

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

{ Indirizzo di destinazione del resi postaii )

20012 MILANO , 19/ 3/201¢
Q/\ 06721
oopooACoonooX™ D
= s o

= “‘E eEog = g% -
NS szss2EzZ 2 82 _
NS B2=2dE8 5 B, AMAT. S.PA.

IBEEES=ERZSE5EE VIA CESARE BATTISTI 657 _

SNEEESHEZSEERRES S 74121 TARANTO(TA)

3 B8

2 EagasuEs8s55350 _

. 20100001650-8000011 -

DGBETTD: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

- - -EGREGI—--S—I-GND—RI’ -t r— I * mue e— i =t . .o - —_—- * m— - At et AT wemmm e e e
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

HA EMESSD A VDSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO

EURO 1.425,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
gIN.100177/2008/000069530 DEL 29.11.08 LTASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L 'importo vi sard riconosciuto presse qualunque Sportello Bancario ove sianco
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivita bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all’allegato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovra essere completato can 1?indicazione del luoge e della

data di emissione e con 1'apposizione della firma per traenza e par girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILAND MECENATE

ASSEGNO N. 5.904.912.841 09

. . UNICREGIT CORPORATE BANKING S,P.A, « Biof LEGALE £ DREIDNE GENEALE! VERONA, Vik GAREALO 1 « CAPITALE Bocile Bupo 8.804,123.090,00 - scRIZoE AL ReatRo
DELLE MPRESE Bt VERONA, GODICE FRCALE B B, VA R, 12650170660 « Can. ABI 53220,8 « SOCETA CaR SOG0 UAECO. BANCA IBCRITTA ALL"ALBO DELLE BANCKE APPARTENENTE M GRUPPO
nl re l BAKCARID UNICREDTT 1SCRITTO ALL'ALAA DEf GALPP) BAncam N° 31351 - A FaNpo bt TUTELA OFL DEPOST « IMPOSTA D) BOLLD, QUAKDO DOVUTA, ASEGLTA IN WOOTD
VIRTUALE *AUTORIZAZIONE AGENTIA DRLLE ENTRATE - LIFFICIa DI VERENA 2 PAOT. N, 62822002 00, 31127002,
Corporate Banking spos-s p i/
- .

5.906.912.841 09 DIP 0£721 CC 0000030106660
A vista pagate per questo assegno bancapo eUMylxx1l g25) 00%
NATIONALE SUISSE COMPA IA ITAKFIANA (0000004678960) verificare quadro di controtio

euro MILLEQUATTROCENTOVENTACINQUE /DOX %X XXX XXX X XXX XXX XX NON TRASPERIBILE

20n8 rkervzta Wia claueda

NON TRASFERIB|L]
g A-M.A.T. S.P.A. S / .

VALIDITA' 02 MEQ& DAL 4%/ 3/201%mmmﬂmmu

CENTINALA ESSSaiisTansiaiaasiait

11213 516]71819

E D [€] T T e
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_x;. DAIUVINCI AW, ANTONIO N.FAX :83% 8@ 5232733 17 MAR. 2816 19:47 P1

© Hetfonale Suisce Sp.A. - Sedelegale e Birrione Generale In kallas Via XXV Aprile - 20097

nationale

oo . Donated Mil&nass (MI) - Tol. 02 51 60 21« Fax 02 1 4F 3 - Infn@natanalasuiset o)
. Tt wlhalORElesOisselT - ST S0008a Al' ttivitd di direzlonc e copmdinaménto dpatta . >
della Compagnis di Assicurazlonl  “Nadanala Sviméra® of  Bashiea - Caprals, Sodale : SUISse

12000000 syra Iv. REA d! Milano o= 585006 . Albn mprasa n* 1.00038.  Albo Gruppi
Assloumtivl nf 032 Partita IVA e Codice Flscala n® MI1B51070149 - - imp. -zut nll'éserdzlo.
Asle, con DM, 61072 (GU. 201072 N7 - Compagnla con sitéma di

management canificate ' ) .

DA’ RESTITUIRE A . Bégfﬂffj/ o
. . VINCI ANTONIG
e VIA PRINCIPE AMEDEQ, 141 .
N 70122, BARL (BA) - ) B 8pett.le
PRI - ‘ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA . |- . A.M.A.T. S.P.A:

VIA CESARE BATTISTI 487

.

to. " yaty @# ammerao ; .
-0 B o, | sswmcrzIo M.3INt2tRA DATA 74100 TARANTO (TA
Cee ‘RI'E.cﬂ | = .+ [avyrnnsENTO| - : ) ( .) .
F-1 2000 177-2008-69530-50 | 35/13./2008 S
, : .m':!._nx;l.u FOLIZTA, : ' .. .o .« eadrx
s 3w oo [ haENaIa RMIO | NwERO © [ - S T " g
o et | se " 2ad61806 |- . AM.KT. 5.8,A, - GROTTOLI CIRO®
]Jata_ za/ol/zoos .- L .. o o T .
ufmnmnmgczn. , e . S

D J.mprt'aa manditaria: Natlonale Sm.sau - Asmc-uraLo A M.A.T. §.P. z\. - 'rarga- JCRREART )
: Impr.'esa :debitride : ALLIANZ - EX RAS' (003). - Aas:.cu:rnto CROTTOLI CIRO —'Tzu.-ga. P714a84 . .

N8, polizza: _ . ~ Aganzim, T~ wel sin:l.atro . e ..
R C‘aso n° ’ drlln schama - Gmdo di reegonaabllztm- 50 OO& - - '. . . P T

('on rlfarn.'m&nto all'lnr':.tivnt.e oaoorso 11 29/11/2003, 27 8 mr‘gus.t-u dc-gl:. accartamem‘.i esp}.eg._af:'i,

fm:malizziamo 1'offerca it h.uro 1. 425 0o, (Euru MlbhEQUA.l..LRGCL‘NJ.DVBNIICJ.NQUE/OO A ;.

K
.

L ci pr‘ame smrtalineare cho talm pagamento, ~viene cffctt'un.t:u 7y mw'mr& 3 rn-r ct)ni'n dcll"]’.mp).esa ‘daaicuratrice
N d!:'l resp:msa.bile. civile ed & s vitenerel valldzt 2i ‘scnsi 'dell!act. 1220 C c. noncho dcll‘a:.t Tad del codicp

' "d.c‘tle aaaicuzaz:mni D.L. o 209/2005 (ex. drt. El 1-- . bf/'a’(mi) “~ R

ot et T . IL LIOUIDATORE, . | Tae
. R vmcxmo:uo BT

o-“ . . .

* ..  FIRMA DRL CONTRDENTE c.omnm;:mthm. .r‘*grs;nnr-xnnmoav

. LN LR " . .
‘e . P N
s A B M .
. . P . . . 1 B .
' * * s P

: 1..; P:aagnr,e q'u.i.tanms apsumo il valore .l.ihnrabor:lo dnpu la ﬂattasﬁonsmna deu'moz:o nuindicabo. B

PR ENTH PAGANIE DATR PAGAMENTO THEMERG hasato ' VisTo n% TORE " | VIETo DIRELEC
BT o I 00976 " a3/oz/zans, .- 7012185131 v et : -
R ~p1\fmocmm DANNI A TERGI GASSINTI UANNI A TERZI TRASFORTATI nén’c,/msio R.E.
N "GPERE * *[7 riA0RTO PEL DANNO TMEORTO DEL DANNO [~ LionTo DEL DndmO
sl l . € 1.425,00
T v = - eSS | ThamEne Brem A ™' "TT90 LIQUIDAZIORE .
. B i nTEIZIA :
ot NUMERQ 1
¥ : l-——a"m“l l HERDAT | [ preezzom PARZIALE

& & I II||||||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII_IIIIlII I|III!III\IlIIIlIIl!IIIIl_lIIII

»;...
Med. 33/3 Data e ora di.stawpa: 23 gepnaio 200 : Emesso da
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e

Natlonale Suiste Sp.A, - SedeLegale o Dirazione Ganatsla [ ttalla: Via XXV Aprle - 20097 "‘\ 3

5:Donzo Mllanese (MD) - Tel. 02 53 60 31- Fax 02 51 45 34 - infopnatonalesuizes, it ' nanonal
wwenatlandlesiiszest - Sodard uninwminale soggana 4l attivits ol ditezione o )

roordinsticnta da parte della Compognla o Assicurazioni Nazionate Svizera 24 ¢l Baslfes-  ° =

<apitalé Socialo 12000000 eltroiv. - REA di Milano o’ 595005 Ao IMprese n* 1.00038, - l S Se
Albo Gruppl Assicurtiv n* 113 Pamies IVA o Cnelkcn Fiseale n® 0185177058 - imp.

alleserchio Asilt, con DM, 610726600 20-10-72 N273)  Compagnia consitonia g
managament cotificatn

DA RESTITUIRE 2 266/ 0F
VINGI ANTONIO
VIAL PRINCIPE AMEDEC, 141

70123 BARI (BA) Spett.le .
[ ATIO DI TRANSAZIONE E QUISTANZA | AM.A.T. 9.p.5.
UATL P5L DINISTAD VIA CESARE BATT1STT 657
RIRCHEIO | ®9=RETZTO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO{TA }
AVVENTHRTTO
B0 2008 177-2008-69530-50 | 29/11/2008
DATI DILIXA POLIZfA FanTI
AGENZIA RAMG FUMERD
00L77 50 23461806 A.M.AT. 8.P.A, - GROTHOLT CIRO

Data 17/03/2010

Come da accordi trasmettiamo 1l presents Atto di tranasziomne e quietanxza, che devri reatikuirei firmato e
datato e comunichiamo che in peei data abbiamo dispoatno i) relativo psgamento & mazzo Dancs.

Diatinti saiukd.

1L LAQUIDATORY:
ViINCL ANTONIG

lmpreaa mandataria: Navionale Suissc - Ageicurato A.M.A.T. S.P.A. - Yarga: CR3IG3IR
Impresa debitrice : ALLLANZ =~ EX RAB (003) - Assicurato GROTTOLI CLRO - Tarqa: [71484
N° polizza: - Agonris -~ N® pinistro

Casv n* dello acheme - Grado di responsabilitl: §,0n%.

1l sottoscritte A.M.A.T. S.P.A. C. F.: 00146330733 dichisra/ne di rlcevers dalla Natlonalc Suissa -
Compagnisa Itallena di Aesicurazioni $.p.A., la quale page in nome @ por conto dell’Impresa asaicuwarehoe
del responeabile civile, in oplgrafe denominaks Improsa dobitrice, la somma di & 1.425,00 {Eurm
MILLEQUATTROCENTOVENYLCINQUE/0D—-) A tranmaszionn o » qomplota tacitazioue 4i ogni danno aubito in
diprndenza del einistro occorso in data 29/11/2008.

Rilasgia/ne 1la presente ampia liberativa guictanza di saldo - che comungun: sard da intendassd liberatoria
aolamente eon 1'acquisizlone della somma sopraindicats - dichiarando di nulla aver gis percepito a titolo
di risarcimento o di null'altro pift dover avere A qualsiami titelo dall'Impresa solvente, dul, rcsponsabile
civile e dell'Impres a assicuratrice di gueat'ultime per i1 sinistro in parcla e »inuncia/ne quindl vesuo
chiccheeaia ad ogmi azione in qualaiamsl altra ssde, surraegando l'Ir.np!‘ée.’m dubitrice e l'Impresa solvente nei
propri diritti ed azionl nei confronti di chiungue,

Clauzole particelard
Liguidazione a saldo offertn dul 23.01.09 A segulto dl definito con ragiloue picna in aede m:ia.‘

Data FIRMN DEL CONYTRAENLTE CON'J.'KO‘}!l.LRMA LEL L'.‘\‘l'%OClNATORE

A mennd el EVarl . AR %,

La pracents quiskanga Assuma 11 valore libazraborid 4opo LA dorrasponsiona dalllimpadia Huindiunto.,@

[ ENTE PAGANTE DATA PAGAMENRTO HUMERO AHSEGNO VIETO I&Q VIBTD DIREZIONT
ona7s . 17/03/2010_ — - —_
PATROGANIC DENN% A TERZZI PASEANTI  DANNI A TERZI TRASPORTATI _PER OOSE O R.Z.
seEaz [ DeroRro DEL DANK IMYORTO DEL DANKD | IMPORTO DEL DANND
L € 1.435,00
deien § —
e o STl DTICE Ald: BARMMIRIN KPFRPTIIATO DA TITO LIQUIDAZIONE
ACENZIA

A RATDO

DATR PAGAMENTO | | MANDALD NUMERD ]

]
{ :?;Tﬁ:\ féf_,_}\ I{“ l
it <lc 2

|:| LINRIIOND

Mod. 83/3 Data e ora di stampa: 17 marzo 2010, 19:45:45 Emegso da LO76A,
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1.0G0O : Urf.Sinistri A.MA.T. Spa
FaxX NO. @ 88997356261
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