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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto f‘-_%\
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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 guesto
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 25/08/2008

DA: A.M.AT. 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 15/08/2008 A POL. RCV N.23461810
AMAT SPA (TA499799) / LONOCE (DL155KM) + Cantore
NS. RIF. 238/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA D1 SINISTRO INDICATA TN OGGETTO.
EGUE FORMALE RICHIE DI ARCIMENTO DANNI Al SENSI DEL DPR
18/7 N.254 “"INDENNI DIRETTO".
DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa {a presente: 7

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amgi@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilitg nell‘Area di Taranto , SINCERY m
N° SINISTRO ___ DATASINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
 238/NS/08 ] 15/08/2008 .7 07.35 ~ DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUIE'ACCADUTOIL SINISTRO - ANGOLO L
17 VIALE DUCA D'ADSTA ~* VIA PORTO MERCANTILE B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - OSPEDALE NORD 395 N TA 499799
MATR. AGENTE COGNOME %'7 NOME - QUALIFICA
111412 |CANTORE - MASSIMO . CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA __DATADINASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO o 16M11/1973 ' 26/09/2000 : TALSANO 74029
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via ROMA N. 118 | D TA5068751K | TARANTO . 17/0711999 T 08/09/2008
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. i COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
‘NATIONALE SUISSE f
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
fPEUGEOi, 207 . DL155KM  IDORIA . ‘SAVA (TA)
VIA I PIAZZA | COMPAGNIA ASSICURATRICE
‘ \UBI ASSICURAZIONI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
DORIA COSIMO FRANCESCO | Nato a Sava il 04/03/47 |IPAT. TA0139475 EM. 02/01/1969
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO o
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA __ MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO o RESIDENZA B
T bomiciio  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE ~
] 3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA :CARABINIERI
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




___N°SINISTRO_
238INSI08

‘ . $.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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Vista laterale destra
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS L
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO COMPRESA FRANTUMAZIONE CRISTALLO ANGOLARE -
; -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE =~ L

PARTE ANTERIORE S
~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

‘MENTRE PERCORREVO VIALE DUCA D'ACSTA, DIRETTO VERSOQ LA ST
\VIA PORTO MERCANTILE ANDAVO IN COLLISIONE CON UNA PEUGEOT 207 CHE DALLA

'WVELOCITA' LINCROCIO NON FERMANDOS! PER DARE PRECENDENZA. :
GNALI ACUSTIC! PER:

INONOSTANTE LA MODESTA ANDATURA DEL BUS E LA DEVIAZIONE VERSO SINISTRA, E | RIPETUT! SE
AUTOVETTURA NON MI E' STATO POSSIBILE EVITARE!

RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTO CONDUCENTE DELL'

IL'INCIDENTE.
A BORDO DEL BUS NON C'ERANO PASSEGGERI. ‘
POICHE' A SEGUITO DELL'INCIDENTE RIPORTAVO UNA CONTUSIONE AL POLSO DESTRO E ACCUSAVO DOLORI ALLA

ECERVICALE FACEVO RICORSO ALLE CURE DEI SANITARI DELL'OSPEDALE SS ANNUNZIATA.
IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA CONSEGUENZE FISICHE.

?RICHIEDEVO LINTERVENTQ DEI CARABINIER| PER | RILIEVI DEL CASQ.

AZIONE. IMPROVVISAMENTE ALL'INTERSEZIONE CON
MIA DESTRA ATTRAVERSAVA IN

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE S
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 238INS/08 I 15/08/2008 ] 073 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLC

‘ 17 EVIALE DUCA D'AOSTA ] 4VIA PORTO MERCANTILE J

DIREZICNE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - OSPEDALE NORD [ 39 | TA 499799

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

111412 | CANTORE | MASSIMO ! CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 16/111973 | [ 26/09/2000 | [TALSANO || 74029 |

|
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Via ROMA N. 118 | D | TA5068751K || TARANTO | 17/07/1999 ||  08/09/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | }

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PRCPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| PEUGEOTT 207 || DL155KM | DORIA | SAVA (TA) !
VIA  PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| _||UBI ASSICURAZIONI |

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

IDORIA COSIMO FRANCESCO | Nato a Sava il 04/03/47 |PAT. TA0139475 EM. 02/01/1969
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| - I |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| J1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA

| | JL 1 |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I i 1 . - .
L ) i ; ( ‘\ W
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|
I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA (CARABINIERI J
'TESTIMONI

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO ‘
SINISTRO ATTIVO | | _IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| B




N° SINISTRO
( 238/NS/08 i

WS. R.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! DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

'PARTE ANTERIORE LATO DESTRO COMPRESA FRANTUMAZIONE CRISTALLO ANGOLARE -

: -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

[PARTE ANTERIORE &
<

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

L'INCIDENTE.

A BORDO DEL BUS NON C'ERANO PASSEGGERI.
POICHE" A SEGUITO DELL'INCIDENTE RIPORTAVO UNA CONTUSIONE AL POLSC DESTRO E ACCUSAVO DOLOR! ALLA
CERVICALE FACEVO RICORSO ALLE CURE DEI SANITARI DELL'OSPEDALE SS ANNUNZIATA.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA CONSEGUENZE FISICHE.
RICHIEDEVO L'INTERVENTO DEI CARABINIERI PER | RiLIEVI DEL CASO.

MENTRE PERCORREVO VIALE DUCA D'AOSTA, DIRETTO VERSO LA STAZIONE, iIMPROVVISAMENTE ALL'INTERSEZIONE CON
VIA PORTO MERCANTILE ANDAVO IN COLLISIONE CON UNA PEUGEOT 207 CHE DALLA MIA DESTRA ATTRAVERSAVA IN
VELOCITA’ L'INCROCIO NON FERMANDOS| PER DARE PRECENDENZA.
NONOSTANTE LA MODESTA ANDATURA DEL BUS E LA DEVIAZIONE VERSO SINISTRA, E | RIPETUTI SEGNALI ACUSTICI PER
RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTO CCNDUCENTE DELLAUTOVETTURA NON MI E' STATO POSSIBILE EVITARE

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO ]O S ONO j
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Se é firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito
legge n. 39 del 1977 ¢ successive modifiche.

1. data incidente 2. IUOgO {comune, provincia, via & numero) MCROC @ COM 3. feriti anche se lievi
A 5/05?&)@8 o7 35 TARALTE - VIALE DUCA D'ACSTA  VIAPorio TISRGTILE si| X *
4. danni materiali o _ . |5.testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli
o[ X Lsil [+ [no[ [[si] ]«

i . e 12. circostanze dell'incidente Jeicolo B
6. contraente/assicurato Mettere una croce (X; 6. contraente/assicurata W
(vedere certificato d'assicurazione) soltantc nelle caselle (vedere certificato d assicurazione) ;
T utili alla descrizione
Cognome AM A S A (cancellare I"'opzione non corretta) Cognome
(stampatello)
Nome in fermata / in sosta 1 Nome
Codice Fiscale / Partita IVA Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune provincia, via e nurpero} 12 ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numerg)

apriva una portiera

TACANIS - VIA C. %mnsv 65;

cAP_FGAQ0  staw 3 stava parcheggiando 3 caAP Stato
N. Tel. o E-mail | N. Tel. o E-mail
7. veicolo . s 4 usciva da un parcheggio, da un 4 7. veicolo

o =T - luogo privato, da una strada vicinale e
A7T0PusTHasfoG® RubbLiCe AUTOVETTURA

A MOTORE RIMORCHIO 1 5 entrava in un parcheggio, in untuogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo privato, in una strada vicinale Marca, Tipo
-_ 6 si immetteva in una piazza 6 PQUGQO ! ZO;

N. di targa o telaio N. di targa o telaio agenso rotatario N. di targa o telaio N. di targa o telaio

TA: 499399 DL 155 KM

17 circolava su una p:azza 7
. S o tat . —
Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione kg 3 senso rofalario Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione
{3 famponava procedendo nello 8

stesso senso e nella stessa fila

8. compagnia < asSICUrAZIONE (vedere centicato dassicurazions) : 8. compagnia d'asSiCUrazione weders certficats dassicurazione)

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A. ' 8  procedeua nello stesso senso, 9 Denominazione Uk i
N. di polizza é /{ 8'{ 5 N. di polizza

N. di Carta Verde : 10 cambtava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Vi Certificato di assicurazione o Carta Verde

Valido dai a_21 9 1 sorpassava T Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermediario}

12 girava a destra 12

Denominazione
y 13 girava a sinistra 13 Indirizzo

Denominazione

oo Ao A AT G SJA T,

Stato Stato

N. Tel. o E-mail 11" retrocedeva 1 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al ; . La polizza Copre anche i danni materiali al

R . - q invadeva la sede stradale . . .
proprio veicolo: 'I’IO x Sl {15 riservata allaiclrcolazionein 15 proprio veicolo: |no| t l Sl | I

Senso Inverso - -
9. conducente (vedere patente di guida) 5 9. conducente (vedere patente di guida)
t i Cognome

ggg&gﬁg)& C.Am R E 16 proveniva da destra 16 ls!an%pa‘euo) DOK
Nome . MASS Hol : >< Nome_ €@ iHO f:ﬂANCESCO

; : 417 non aveva osservato il segnate di 17
Data di nascita /{6”‘” 3 precedenza o di semamfgrosso Data di nascita VA [TA
Codice Fiscale Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provingia, via e numero) P TI— Indirizzo {comune, provincia, via € numero)

9 1
lALSA’NO —{b‘mm - \”A RDHA l - caselle barrate ¢con una croce » /‘
: I [g Stato Il presente documento non costituisce un'am- Stato
N. Tel. o E_wu missione di responsabilita bensi una mera N. Tel. o E-mail
rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
Patente N. _! A 5068 ;5-4 K per una rapida definizione. Patente N.‘—m 01{5 QQ ‘;5
Categ. (A, B, ...} valida fino al 13. grafico dell’incidente al Categ. {A, B, ...) valida fino al
10. indicare con una frecci (m) 3 momento dell'urto 10. indicare con una freccia ()
:lepggltgg urto inizial Indicare: 1} il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la ce‘:ggto © iniziale del
! loro posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade

En| AUTGAA DEvuncia S0 Hobuco R
TIAT S0A. ’g (.}

11. danni visibili al veicolo B

Pari® AVTELICRE

11. danni visibilt al veicolo A 3
PARTE ANTERIORE LATS 4
DESTEO

14. osservazioni

15. firma dei conducenti

Ao Y s B
Voo 77025

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai La denuncia non deve essere modificata dopo Vedere a tergo ie dichia-
ve!gol! {-\e B lpdlcara S‘u".ﬂ denuncia a tergo, I'identita la firma e |la separazione degli esemplari. razioni dell’Assicurato
e I'indirizzo dei danneggiati.

14. osservazioni




- . * ichi ) ) , . . )
A'tre InformaZIDnl ;rWI,COI‘Ie_?é%, ggfgqs&gg:.ln%r;té F’é,o(c)gf'nma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

C’é stato intervento dell’Autorita? m Quale Autorita & intervenuta? cc g P.S. D VV.UU. I:]

veicolo B
TARGA I)A‘ qui qu TARGA bL /{SS KM
Testimone Testimone
Nome s cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizzo
Tel. Tel.
Proprietaric (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) ( *’)
VEDY ALLEGaTa VISurs AL PR.A
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociaie__
LitvA TMARIA  LoNOCE
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via € numero) SAVA (TA)

VIA MASCAGMI A2

C.AP. Provincia capr_ 14028  erovinga A

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita SAVA ( ﬁé\) - O “7’ / of / 53
Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (garare soio una caselia) Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente m Passeggero D Pedone l:] Conducente D Passeggero D Pedone |:|
Nome e cognome HASS lHo OANTZR'E Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e ero) TALSaNoO "'UARA}UTO Indirizzo (Comune, via & numero)
uia govA, U8

Luogo e data di nascita TARANTO | 16 H’l I/{"”'ﬁ Luogo e data di nascita
Codice fiscale C’U T M S M 7'3 ny é' LG a q X Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si no Ricovero Pronto Soccorso I si | ] |no| |
Nome Pronto Soccorso 3 .. ANNUN Z1ATA ~ Nome Pronto Soccorso
Comune_TA AM/To (VBN ALGOMD CORTITAADY) Comune
Ferito (Barrare solo una casella) “8’) l'CD / Ferito (Barrare solc una casella)
Conducente D Passeggero D . Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
indirizzo (Comune, via € numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
’
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso ISiJ J ‘no[ | Ricovero Pronto Soccorso | si 1 | 1,-,0' |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune_________ ; ; Comune




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
S PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE

4
’ STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO
- STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore: Dr. Ernesto LUPO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440 ,
| v S S AL o
I No 22882 DA oot o B2 G
Orario di Ingresso /fo'; 4_/,”5_
E Orario di Uscita I
ﬁ t/" M o T -
}’ Cognome /«’Z VAL Vs ﬁ/’ty Nome \5’ 7/]’ ~ :// (L2 sesso M
Ly N 7 ¢ "/! ,)
}?f Luogo e data di nasmta " JUS f A zzflj ok 5
t TAYEY,: YR YN, iy
4 Residenza . i~ \_;f [AYA Y 0 il Ll il AATY e 4
H
f Documento d'identita
b
t Diagnosi ,
o " ey - |
5 R § L L -
‘R\i . ,—’(:*" ‘h} T ’p" ! // ‘ /t"ﬁ,_, . ’F \\ r‘/
B T O R R T I Gy
k Jii
g v - - - .
g} Prognost : paon ’} 2 [z - P.R.
ff Accertamenti e terapia effettuata .
E By /?V /‘ // {‘ I
i STl
g Ay - e
& /:” ’)f..ﬁ_é” L; (1 f {_/;;—/Q _
f w f S 4 R —— - e
;.? Consulenze wJ '
b
#  Giunto cadavere D A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico [s1]

¢ Specificare se si tratta di:

&

-~ s

/1, e
i E‘jflnfortumo sul lavoro ,u,_w ;N Inmdente stradale Ll

" D Lesioni provocate

P
D Incidente stradale senza responsabl“ta di terzi
D Incidente domestico
[ ] incidente sportivo 21 Altro
: D Morso di animali D Accidentale
| Data delfincidente /f// /1o 4

X D infortunio scelastico

Q t{fi.( e

Luogo dell’incidente

! E stato redatto referto aII autonta glUdlZlal‘la @ .

" Ricovero: - . Reparto . o

. Note / o T R P . I e L 0D £
: N TR A = I g T ’

{ 2 ; /

!'. - ‘H"\f 4 A S S

II paziente resc edotto daféaﬁ;tano in servizio circa fa patologia T|MBHO E FIRMA DEL MEDICC

in atto, rifiuta il ricovero assumendosene /a responsabilita.

FIRMA

§.L T/ f;;p%r’rf’-m edut;ﬁ;‘r.;
(on Sl
Cemm\e Smbmy{uen !%}Tgema

5,0 di- Praflo Snreni? U

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE

GioTicimenizssa Annﬂ”s W MEDICO

ﬁuﬁlﬁi




Mod. NP-5 - 8T - Certificazioni - 06/2007

AUTOMOBIL

£ CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI

i

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO ]

ISPEZIONE

T ”‘“‘"”‘t{u 55KM

DATI DEL VEICOLO

Targa DL155KM

Telaio VF3WC8HZC34204680
Omologazione OEVF309EST05C

Fabbrica / Tipo AUTOMOBILES PEUGEOT WC8HZC
Data Immatricolazione 09/05/2008

KW 50,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1398

Alimentazione GASQOLIO

Dispositivo Antinquinamento Sl

Tara 1261

Portata 399

Peso Complessivo 1660

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formalita'

PRIMA ISCRIZIONE VEICCLO NUOVO

Data Prima Formalita' 09/05/2008

R.P. A0508142

Ultima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Ultima Formalita' 09/05/2008

R.P. A050814Z

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A0508142

del 09/05/2008

Atto ISTANZA DELL'ACQUIRENTE

Data Atto 09/05/2008

Prezzo del Veicolo

weeee* 14.900,00 * Euro

Proprietario LONOCE LILIA MARIA

Sesso / Tipo Societa' FEMMINILE

Data di nascita 07/07/1953

Comune di nascita SAVA (TA)

Comune di residenza SAVA (TA)

indirizzo VIA MASCAGNI 12 - 74028
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 0

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

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 21/08/2008
Certificazione / Ispezione n. 1824 del 25/08/2008 14.07:20

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bolio s 0,00 * Euro
Importo emolumenti FrREERRAEer 2,84 * Euro

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo
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SEZIONE “B”

Ms.m.

Azienda per la Mobilitc nell'Area di Taranto

CERTIF,

Q01 2000\\9

2,
Y
ks

SHEMA Qp,
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Y
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&

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n*®
DALLE ORE ,DABL_ DALLE ORE DALLE ORE
ALLEORE A{' 335 ALLE ORE ALLE ORE
unea _AA LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

/Cgv‘./,‘/oqg %5 P
P A
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Marteliletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M
sicurezza M sicurezza sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

5o, Maod. CEDOLA

Asieada per ke Mobiike nell arwo of Toroneo

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % DY

2t &8/ Feo§

Taranto, li

Egr. Sig.

CANTORE MASSIMO
Via ROMA N. 118

74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n® 238/NS/08 del 15/08/2008

Il giomo 15/08/2008, il bus n° 395 da Lei condotto, impegnato sulla linea
17, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 de! 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,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Ivo e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

] Tﬁﬂﬁﬁdu 55KM

ISPEZIQNE

Importo totale wxkkxaerrar 9 84 * Euro

foglio n.ro 2

Mod. NP-5 - ST - Certifieazioni - 0812007
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Avv,Raffaele MaHaro Avv, Antonlc Intermite
P. IVA: 02429950734, . P. IVA: 02482440732

Taranto, 24.08.2008

Spett.le
Natfonale Suisse
Compagnia Italicea di Assicurazion! S.p.A.

Via XXV Aprile,
20097 San Donato Milanese (M)

OGGETTO: Richlesta risarcintento danni fisici ex art, 149 D, L. vo 20%2005 subiti dal sig. Cantore Massime (mio

assistito) in qualta di comducente del bus Linca 17 tg: TA499799 di proppiati della AMAT Sp.A. vs. assicurato in  SF41%
riferimento al siristra del 15/08/2008 aveemto in Tararso, viale Duca & Ao.sra angolo via Porte Mercantile o I'auto Eiéé%
Pengeot 207 tg- DLISSKM di propriet2 del sig. Doria Cosimo Francezeo assicurats presso la compagnia UBL. g,?tﬁ ¥
La presente in nome e per comto del sig. Cantore Messtmo (nato a Tarareo il 16.11.1973 residente in Talsano alla vie 4 ‘E
Roma, 118}, che ai sensi defl’ art. 47 c.c. e per gli gffett] di cui all’ art. 1182 c.c., elegge domicllio in via Medaglie d' i E‘é%
Oro, 61 presso lo studio dal sottoscritio procuratore. E i }E gg
Vi intimo, ad ogni effetto di Jegge il risarcimento dei danni fisici patiti dal sig. Cantorc Massimo conducente in i Ei}ﬁé
occasione del sinistro verificatosi in data 15.08.08 verse le ore 07,35 circa. )2 3k
Invero, accadeva che i1 sig, Cantore M. (tnio assistito) conduccva il bus tg: 74499799 di proprieth della Amat S.p.A. (vs li 5: ;
assicurato), percomendo di‘lig#ntemenm vidle Duca &' Aosta ditetto verso la stazione, quando improvvisamente giunio E %é 3
all' incrocio con via Porto Mercantile veniva impattato da m! autp tg; DL SSKM di proprictd o condotia dal sig. Doria g ﬁg
che proveniva da via Porto Memam‘ile 4 velocitd sostenota improdentemente  omettendo di rispertere il segoale di dare ]5 'ﬁ_&!} 5
precodenza impostogii, causerkdo cost danni materiail all Autobus det vs assicurato ¢ danni fisici o sig, Cantore Massimo  § $44]
conducents (mio 2ssistite), come diagnosticato dal Pronto Soccorso di Teranto atiraverso documentazione medica clie Egggﬁ
fomniremo. - Ei "E’i
Poiché & evidente la esclusiva responsabilith della controperte nel sinistro richiamato all’oggetto, Vi intimiamo il im :
risarcimnento dei danni fisicl subiti ¢ subends dal sig, Cantore Massitno ed 2 comunicarci la reperibilith del vs incaricato ii i’ E’
medico legale per I' accertamentto ¢ quantificaxione del danno. g‘ee ip
Auspicando in un celere e bonario componimento della viesnda, avviso che decorsi i termini di legge dal ricevimento %éég

della presents, m sssenza di un vs, risconiro sard wémtto ad adire la competeﬁte Awutorita Giudiziaris .
Digtints Saluti. '
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Taranto, 24.08.2008

Spefl.ie

Nationale Suisse

Compagnig Italiona di Assicurazionl 5.p.A.
Vin XXV Aprile,

20097 San Dennte Milanese (M])

OGGETTO: Richiesta risareimento danni fisici ex arl, 148 D. L, vo 2092005 subiti dal sig. Cantore Massimo (mie
essistity) In qualitc di conducente del bus Linea 17 tg: TA499799 di proprieti della AMAT S.p.A. vs. assicurato in
riferimento al sinistro del 15/08/2008 awenuto in Tarante, viale PDuca &' Aosta angolo via Porto Mercantile ¢/ I'auto
Peugeat 207 tg: DLISSKM di proprietds del sig. Doria Costmo Francesco assicurato presso la compagnia UBL

e prrtx Ad s ohe
) ;38>

La presente in nome e per conto del sig. Cantore Massimo (rate a Taranto il 16.11.1973 rasidente in Talsano alla vie
Rowma, 118}, che af sensi dell’ art, 47 c.c. ¢ per gli effetti di cui oll* art. 1182 c.c., elegge domicillo in via Medaglic d'
Oro, 61 presso lo studip del settescritto procuratora

£F

Vi intimo, ad ogni effetto di Jegge il risarcimento dei danni fisie] patiti dal sig. Cantore Massimo condncente in
oceastone del simigtro verificatosi in data 15.08.08 verse le ore 07,35 circa

J v peroin e Symoer 3 par cuote S sl stsaY, sl

& $TAFS DL IoEE)

Criod STy Operty d gerts W gssed mpeeTy Sea X

o e ez 3 Gl oot v dipetr fnern o vistrions Sl

mreaif <

Invero, accadeva cho it alp. Cantore M. (tic assistito) conduceva il bus ig: 74498790 di proprietd dells Amat S.p.A. (vs

aysicurate), percorrendo dilig!;:ntemarrre vizle Ducy &' Aosta ditetto verso la stazione, quando improvvisemente giunto
all' incrocio con vie Porto Mercomtile veniva impattato da un! auto tg; DLJS5SKM di proprictd ¢ eondotta dal sig. Doria
che proveniva da via Porto Mercanﬂlc 2 veloeita sostenuta imprudentemente omettendo di rispettare il segoale di dare

dap L
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precedenza impostogli, cansardo cost dammi materiali all' autobus def vs assiourato ¢ danni fisici al sig, Cantore Massimo
.‘-_—-_!-

amekd ratlr areon emitre o o s ezt 4 el =tiwhmneay afa peroon

conducente (rmio assistite), come Giagnosticate dal Pronto Soccorso di Teranto sttraverso documentazione medica che

fornireme.

L

Poiché & evidente lo esclusiva rasponsabilitd defle controparts nel sinistro richizmato all’oggetto, Vi intimiamo 11
risarcimento dei danni fisici subiti ¢ subendi dal sig, Cantore Massitno ed 2 comunicarci la reperibilith del vs incaricato

medico legale per I' accertamento e quantificazione de! danno,

Augpicando in un colere ¢ bonario componimente della vieonds, avviso che decorsi | termini di legge dal ricevimento

o ekt cerme e twiky g bers
trenedond 9 o amd e F 1R Or o3 oDt
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della presente, n asaenza di un vs. TiScomiTo sard cumpto ad adire la competcﬁtc Amoritd Grodiziariy .

Distinti Suhti,
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto ©, swammn R

Taranto, i 01 SET. 2008

Prot. A‘{ 2 L‘Z 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 15/08/2008 in localita Taranto
AMAT SPA {TA499799) / LONOCE (DL155KM)
Ns. Rif. 238/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato TA499799 e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
15/08/2008 alle ore 07.35 circa in Taranto in Viale Duca D'Aosta incrocio con Via Porto
Mercantile.

L’altro veicolo coinvolto nelfincidente & Vautovettura PEUGEQT 207 targata
DL155KM, di proprieta della Sig.ra Lonoce Lilia Maria, assicurata per la responsabilita civile auto
con la Compagnia UBI Assicurazioni.

Alla guida del veicolo di controparte si trovava il Sig. Doria Cosimo Francesco.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denundia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 25/08 u.s..

Sul luogo dell'incidente sono intervenuti i Carabinieri.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che ii veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari {avorativi
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.

AN

Distinti saluti.

A ‘\‘}L) IL DIRETTORIE|GENERALE
R (Ing. Giovanni\Matichecchia)

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

- modulo blu;

- visura al PRA.

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

pag. 1
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Avviso di ricevimento

Ve

#:. . Raccomandata .. Pasco ey P o

: s Rl e Wb
. _. Assicurata Ewo s Numerg

Dala di spedizione . ___ s o e Dallufficio posiale d . e e e

- \/ .
LrT e NE - =
Destnatane _..._._... [ - - R
[ \
Via .\.._,r._..,:a\_\\\&\\\l}‘i;\ o ] I § ] -
. . \3
- Ay =) Iy
CAP \MQ. T . Locaita __. . fmfs‘rl N B e —
A
g ;01 ;
/ ) /
- S : ) 2 - ' 5 - K
Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
di distribuzione

{Nome & Cognome)

1T Consegna eftettuata ar sensi detfan 33 DM 08.04.01
Invit muttipli @ un unico destinatario
Sotiescrizione rifivtata

I
i ie



N°  DESTINATARIO

FHFFOETO 7

ORA INVIO

B2 SET. 2008 @9:19

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

DURATA MODO PAGINE  ESITO

¥l BE994534246

B2 SET. ©9:18
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 09/09/2008

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto: SINISTRO N.238/NS/08 DEL 15/08/2008 — BUS 395

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. del 26/08/08,
prot.16880 del 27/08/2008, “verifica esistenza danni”, con la presente siamo a
richiederVi tutta fa documentazione attestante gli interventi riparativi eseguiti suf bus
395 corredata da materiale fotografico.

Tale documentazione ci € stata richiesta dal perito V. Colapietro, avendo accertato
I'avvenuto ripristino del mezzo.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, e net ringraziarVi per quanto andrete
cortesemente a predisporre porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita AA.GG.
D.ssa Tiziana Tursi

AW |

oo 10 SET. 2008

par

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

pag. 1



Zz\w pw_pwgﬁlf

L“T'Flr

agam% )

SWECERT =)0 404

v

m& oA

Azienda per Ia Mobilita nell’Area di Taranto

STERA Qy,
i !),‘"l,

oV

Taranto, li 29/settembre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 17781 del 10/09/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

238/NS/08 395 |Si trasmettono n° 2 rilievi fotografici, la bolla di

segnalazione avaria e 4 buoni di approvvigionamento
materiali da magazzino.

‘20354

B rol M . R I
16,077, 2008

P PRESIDENTE =

66 DIRETIORE GENERAE .

TR URCTTORT ;&w’v SRATHE

o1 ”‘rtﬂORET D

Distinti saluti E rERoToh A /é
UAG AFFERE P*ﬂ RH

UL ACCHISTH CONTRATT .

e CON ABILITE ‘-,HLr\mU i

Ul INFCRMATICA 3

UP LB/ BETRIEGZCN 13

bw I

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

Codice Fiscale, Pa

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

a lva e N’ iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
apitale sociale: € 8.400.000,00 interamente vi

g
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

uNIEy

.
%, SINCERT

Taranto, li 29/settembre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 17781 del 10/09/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

238/NS/08 395 |Si trasmettono n° 2 rilievi fotografici, la bolila di
segnalazione avaria € 4 buoni di approvvigionamento
materiali da magazzino.

20354

oL B e
o 16 OTL 7008
B PRESIEHE

06 DRETIORCG
5 e T TORE A

Distinti saluti

!

C Il Regpon bile Area Tecnica
ing. Ga ’J?‘le; Passeretti

{

Societa per Azioni con Socio unico soggetta 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.gmat.ta.it e e-mail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %

BOLLA N. 40050 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA e 1512/ 0

- 2
ORA SEGNALAZICNE AVARIA 7{2. #3 BUSN. .. 2.4.9

ORA USCITA CARRC SOCC. AUTISTA DI

ORA ULTIMAZ. RIF.NE AUTISTI

D r—— >
O RIMORCHIO 0 LNea (A4 m° i
U

O RIENTRO iN DEP.TO O RIMORCHIO -

hued N golidA

LOCALITA AVARIA
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 1

B SRMEZETE COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
Quantita | 2 Giacenza
ka/Lt] Ne Descrizione Cod.Art./Barcode|  Destinazione | Residua
= ‘““'" ’
- 4
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino o
e DATA [ & /(i Wt (o
ESTREMI DELLO SCARICQ (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / /- N° REGISTRAZIONE L'CPERATORE

" ATSENDA PER LA MOWLITA NELL'AREA DI TARANTO 1.p.A

COMMESSA D1 LAVORAZ!ONE N° -

i»!'-

N

Quantita - Giacenza

kg/Lt| N° Descrizione —_|Cod.Ant:#Barcode|—~Destinazione | Residua
1 4 T
‘7;)..__,_‘-’_, | oaS Ay —«-‘-—":} ",7' ‘>
Capo Tecnico/Capo Operaio I Distributore di magazzino PO AN
i DATA = J— = 7
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATC ALL'UFFICIO)
Daia / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
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AZIEROR PER Lt MOBILITA NELL'AREA 01 TARANTD &5 COMMESSA D| LAVOPIAZ'ONE Ne

Quantita il Giacenza
karlt] N°. Descrizione Cod. Art. / Barcode |  Destinazione | Residua
/!

i 4

Capo Tecnico/Cep.o’/C)peraio || Distributore di magazzino ISR S
| = _ pAaTA £ /% 8

P
o ESTREMI! DELLO SCAR!ICO (RISERVATQ ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° {13 (1S 1E Y

A AXLEZETT COMMESSA D! LAVORAZIONE N

Quantita ‘ Giacenza
ka/Lt] N° | Descrizione Cod. Art. / Barcode|  Destinazione | Residua
7 : /1 5 B f;_;‘,’{— 7 : [— _/ s T/ f‘
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TR, DATA & =% 4
ESTREMI DELLO SCARICQ (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE ' S LUOPERATORE




Per, naq. crriesio >ion
INFORTUNISTICA STRADALE - 3765,00/08 JAMAT RCARISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
1. Via Emilia, 115 AMAT N.395 DORIA 304 - UBI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |238/NS/08 15/08/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numerc polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
02/09/2008 02/09/2008 |TARANTO ASS Ultimate 6
Da Certificato di Proprigta - Intestatario -Indirizze - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/Compropnietand - Incinzzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IVA.
Veicolo(Marca-Modello-Versione} Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 LU 4P TA499799 ZCM2200LU02107056 06/03/92
Stato duso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCICNE PASTELLO Si
AltestimentiiDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
X
Codice Omologazione Partata Tara Passo Posti Assi ]
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,001 € € Ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al [ / / ] Dift| Tempo |[Diff| Tempo |piff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx S| 15 |S 10 | S 2,0 160,10
Portello anteriore S| 25 |S 10 | S 3,0 289,73
Paraurti anteriore L .Dx . S S S 1,0 . 106,91
N.2 cerniere cofano anteriore ) S ) 80,00
Proiettore .Dx S S S 72,30
Indicatore di direzione anteriore .Dx s S s 15,29
Fisso anteriore .Dx S S S 85,20
Guamizione fisso anteriore .Dx S S s 32,00
Serbatoio tergiparabrezza S S S 75,00
Rivestimento anteriore superiore (nero) G| 25 |G| 35 |G 3,5
Montante anteriore .Dx M| 15 | M 1.5
Ossatura anteriore G| 30 |G 3,0
Ancoraggio scocca su banco 50
RButobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla
documentazione fornita dall'ufficio sinistri,
allegata.
- |Codice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
] A1l |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore | Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vermiciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N} mponibile Iva Totale
€ € 1,00  [Ricambi € € €
TRsUT, Assicurativa o Coeff, Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= % | ore €h € € €
Nolo Dime elo Varie
Totals Imponibile € € € €
Degrado € n:::o d'opera carreohzena ¢ € €
Insufficienza Mano d'cpera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totala (Imponibila) € S Rifiuti % di € € €
Totale (lva Compresa} €
FranchigialSooperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importa Richiesto Imperte Concordato Imperto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
A
[70003] - AutoSoft 5.1, - Tel.0771/681436 r.a. (11753] Data consegna F‘"“a;"/‘?"“s‘as ol kUL(/L\) R Ruolo N FoaloN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2008 per. iI'I_ mestS 3812 1




per. ina. ernesto >ion - R
3765,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
. - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.395 DORIA 304 - UBI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numere sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |238/NS/08 15/08/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | God. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emnestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favora di
02/09/2C08 02/09/2008 |TARANTO ASS Ultimate 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modsllo-Versione) Targa Telaio 1° immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 LU 4P TA499799 ZCM2200LU02107056 06/03/92

State duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coserenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
Y
Codice Omologazione Per veicoll |Potata Tara Passo Posti Assi j@D
. A1 R C1
comme.find. ja&i q.i m. n° n° . l o EI
Valore Cammerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita C2
€ 1,00,5 € 0€ € 1'00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
' DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // 1 Diff| Tempo |Ditff Tempo [pif. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Cadice T Riparatore Fascia Carr. |sR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: Al |Totale Tempi 65 15,0 14.0 € 916,53
Supplemento per Ore  |supplemento Firitura Ore | Tempo Aggiuntivo Oré [ Totale Tempr Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 1,40 | per Verniciatura 1,2 | supplementari 2,60 |votale tempi VE Ore 16,60
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 916,53 | ¢ 183,30|¢ 1.099,83
[ TRsulr. Assicuraliva % Coefl. Riduzione % Materizle Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 16,60 €h 8,31|€ 137,95} ¢ 27,59|€ 165,54
Nolo Dime e/o Varie
Totate Imponibile € 1.850,84 € € €
Manio d'opera carrozzeria
Degrado € oe 3810 en 20,66| € 787,15| ¢ 157,43 ¢ 944 58
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066 € € €
Totale (impanibile) € 1.850,84 | srifiui 0,50 % di 1.841,63| ¢ 921 ¢ 184 ¢ 11,05
Totale (lva Compresa) € 2.221,00
At TOTALESTIMA  |€ 1.850,84|€ 370,16|€ 2.221,00
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 6,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.850,84
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fima Professionista Rualo N. FoglioN.




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.:  3765,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 238/NS/08 Data Sinistro: 15/08/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.395

Controparte: DORIA

Veicolo BREDAMENARINIBUS M 220 LU 4P

Targa TA499799 Data Perizia: 02/09/2008




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..  3765,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 238/NS/08 Data Sinistro: 15/08/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.395

Controparte: DORIA

Veicolo BREDAMENARINIBUS M 220 LU 4P

Targa TA499799 Data Perizia: 02/09/2008




CERTIFIC

& qooviog, To
N i
R S.p.A. o
Azienda per lo Mobilite nell’Area di Taronto f.:'-’g:
s, siicent [IANT

Taranto, li 29/settembre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 17781 del 10/09/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero SX. Bus Danno

238/NS/08 395

Si trasmettono n° 2 rilievi fotografici, la bolla di

segnalazione avaria e 4 buoni di approvvigionamento
materiali da magazzino.

___ 20354

Del 16 077. 2008
D PRESDENTE
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fux +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato






Az;enda per la Mobthfa nell Area d: Taranto

BOLLA N’- A0050 /A
DI SEGNALAZIONE AVARlA oata 1D /&/047
”~
ORA SEGNALAZIONE AVARIA 7:’% 5 BUS N. 3"? 9
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTAD!I _
O RIMORCHIO O LINEA qmokd
ORA ULTIMAZ. RIP.NE - . Opo AUTISTI
O RIENTRO IN DER.TO O RIMORCHIO -
LOCALITA AVARIA Nvea N do 5 A
BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA
1 /' 4 \'ﬂ i Wi f
WO R A

_________ ) <O AL %/Z&%fw GV 57 @
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OSSERVAZION! DE 7OFFICINA |

/ ) p . , /—
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Lo

IL TECNICO D'OFF.NA m&o

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA
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OPERATORI / /‘f e c>f E C%-\ff € /)/’”\\

TEMPO IMPIEGATO . W@L,&( _ILTECNICO D'OFF.NA

Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica | Rev. 00 det 05/06/2003 | Pag. 1/1
avaria bus

STAMPASUD S.p.A. - Motiola (TA} - 8.2217.3071



BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° {1{]

X 3
AZIENDA PER LA MOBILITA HELLAREA D8 TARANTO £.3A

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
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Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino
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ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / /- N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE
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Il Distributore di magazzine
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S.B.A

Azienda per la Mobilito nell'Areq di Tarante

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO - ORA B ’ MODALITA' APERTURA
238/INS/08 15/08/2008  07.35 DENUNCIA AGENTE
LINEA  LU0GO IN cUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o - ANGOLO L
17 'VIALE DUCA D'AOSTA VIA PORTO MERCANTILE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - OSPEDALE NORD 395 TA 499799
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
111412 [CANTORE ~ IMASSIMO ) ~ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO . 16/111973 7 26/09/2000  TALSAND 74029
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Via ROMA N 118 D _ TA5088751K || TARANTO | 17/07/1899 | 08/09/2009
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
PEUGEQ!] 207 DL 155 KM iIDORIA ‘SAVA (TA)
VIA | PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

- {UBI ASSICURAZIONI

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

IDORIA COSIMO FRANCESCO INato a Sava il 04/03/47 [IPAT. TAQ138475 EM. 02/01/1969"
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

* 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
s ; - o . :
_____ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO “ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ICARABINIER| ' -
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO e
SINISTRO ATTIVO I__ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE -




A ﬁiLNts;%g,‘a <3 |
5.p.A.

Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1

DES$CRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o
IPARTE ANTERIORE LATO DESTRO COMPRESA FRANTUMAZIONE CRISTALLO ANGOLARE -

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE DUCA D'AOSTA, DIRETTO VERSO LA STAZIONE, IMPROVVISAMENTE ALLINTERSEZIONE CON
VIA PORTO MERCANTILE ANDAVO IN COLLISIONE CON UNA PEUGEOT 207 CHE DALLA MIA DESTRA ATTRAVERSAVA IN.
VELOCITA' L'INCROCIO NON FERMANDOS! PER DARE PRECENDENZA. _
INONOSTANTE LA MODESTA ANDATURA DEL BUS E LA DEVIAZIONE VERSO SINISTRA, E | RIPETUTI SEGNALI ACUSTICI PER:
RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTO CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA NON M! E' STATO POSSIBILE EVITARE
L'INCIDENTE.

A BORDO DEL 8US NON C'ERANO PASSEGGERL

POICHE' A SEGUITO DELLINCIDENTE RIPORTAVO UNA CONTUSIONE AL POLSO DESTRO E ACCUSAVC DOLORI ALLA
CERVICALE FACEVO RICORSO ALLE CURE DEI SANITARI DELL'OSPEDALE SS ANNUNZIATA.

1L CONDUGENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA CONSEGUENZE FISICHE.

RICHIEDEVO LiNTERVENTO DEI CARABINIER! PER | RILIEVI DEL CASO.

ZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE
APERTURA SINISTRO - S

SINISTRI DENUNZIATI DA TE_,,I_-\’_;I_—E:E.E,A._____#-ﬁ,,,
T PROVVEDIMENTO PRESIDENTE

i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
II.Q,BQO—W/ — | Conducente
s | y ) - o - .
(_r/i"  — / A ( (f/’/gcfy;c OCF s AT ,%'5/ —_— T
‘\?_—,._.’——‘ ,/ .
- pagina 2
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per. ind. Emesto Sion

L e e e s S e

AMAT 3765,0008
INFORTUNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.395 DORIA 304 - UB
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [238/NS/08 15/08/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]God. Liquidatord God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
02/09/2008 02/09/2008  TARANTO ASS A1l 6 | 251072008
| ONORARI I
|Perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | ] Km [ | 1] TOTALI |
[Interlocutoria | | |Foto s - || | [Imponibile | 21,00]
|Accertamento " I |POSta|i/Te|ef0n. | | JE j | Cassa 2,00 % | I 0]42'
Negaiva | | [Veue I T |[A_==]| 29
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale || 25,70|
Sup. Concordato [Varie (| | | | [Nonimponib. ] |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || i | |[Totale || 25,70]
| Totate onorario | 21,00 [Rit. Acc. 20 %] | 4,20]
Note: l Totale I I 21 -5°|

Taranto, i¥' 25/10/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:2.221,00

Visto del Liquidatore............ ..o

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto 'T’_g“
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Taranto, |i 23/ottobre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot. 16880 del 27/08/2008 si trasmettono le notizie

richieste.
Numero Sx. Bus Danno
238/NS/08 395 |Danni sul paraurti angolare anteriore dx , panneilo

laterale anteriore dx, scocca anteriore dx, faro anteriore
dx, freccia anteriore dx, vetro laterale dx e vaschetta

lavavetro.
20818
Prot. b
oo 24 OTT. 2008
P PRESTERTE O
OC DIRETTOREGEMERALE 3
BA—DIREFTORE AMMINISTRATVO T

0T DIRETTORE TECNICO O

€ porpsin Ve —
T TOCHTILIT Himy H ) -

UAG  AFFARI GEN/PR SINISTRI
UA  ACQUISTI COMTRATT:

Distinti saluti

U CONHBLTA BLNGD O3
U INFORMATICA
UP  PERSCHALE/RETRIBLZON

iy

O E](é[j

UTTECNICO
WPT PROCOTTI TRAFFICO Il Respo e Area Tecnica
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATD ihg. Passeretti
§10 STAFFGUAL /( 0 '

0 V

!

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

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



OFFICINA SARTEVALTR] POZZOM CISANG BERG

NaUOhAlE Sums- Lalnk
L bunatc Miianess M
VIWYLNELIC TAtesUISSE.D

SEUs LUl - DIEZONE LEREIAE I, Baia Ve XAV ApriE 20087
Ge G5 bl 3 far G105 41 34 nioLsnaunnalesusse
Sutieic sOQQENL alic ATUVIts G, aWezione & COLFANaMeNtE dz DAt
Q&ha LOMDaQMHa O ASSICUIAZION, fnazmnmr Svizzeis’ o Basue: Cap. 0% 1000000 earc
Aoheg amrog Mianc T, Munanc 385300 rCIESIGP0A5E
sme aut al'esercizic Assk cor DV LG7L 0G0 2090 T Lompagnic Cot

SISLEmE G Managemen: certihcatc

L. o & L7
1274

DL RESTITUIRE A

T3EAC S0

nationale
suisse

JINCZI ANTONIC
VIL PRINCIPE EMEDEC, 2141 2482-(/1
TCLzy BART !BR: L B Spett e ProL i
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA L. W 1. T. E.L.L. 5& ]Iﬁ N““ m!m
;;.1_' DE. SIRISTRC Vik CESRRE BRETTIETI €17 F pRES!DhNE j
RISCHIO | ESERCIZIO ‘ N.SINIETRC oA (4L0L TREANTC Tk 06 DRETIOREGENERAL:
i ; [RVVENTMENTO, Dk DIRETTORE AMMINISTRATIG
50 i 2008 | 177-2008-59562-50 | 15/08/2008 07 DIRETTORE TECHICO —
DAT. UEuLS PULLZLA PRI Ut ESERCIIO MO‘-JM: i!\_, |
LGENIIZ RAMC KUMERC UAG AFFARIGEN P R/SINISTR &
UA - ACQUISTH fCONTRFFTi O
00177 50 I3461810 . £.M.A.T. S.P.L. - LONOCE LILIA MARIA UC CONTABILITA JBILANCI O
Data 307107200E U INFORMATICA O
UP PERSONALE/RETRIBUZIONT T
UT - TECKICG O
come de accordl trasmettiame il presente Lttc di Transazione € QuUiIetanIaz, Che QOVIE res ;;E 4ﬁW@(Fﬂ:mﬁﬁ€r‘ ;
dava-c e comunichlame che in pari datsa abbliamo 4isposto il relativi pagamento & mefzo banc WRG RAGYONERIATECCROMATC éi?
.; Ao Wi H ¥ i,
STG STAFF GUALITA o
Listintl saluti ]
Ly [
1L LIQUIDARTORE \V\
VINCI ANTONIC p
~ Agsicurato A.M.E.T, E.FP.L. - Targa: £9579S .
- hssicurato LONOCE LILIE MAEIZ - Targa: DLISSKM *
einistro

h M.2.T. B.F.E. £230723 dichiara/nc di ricevere dalla Nationale Suisse -
Compagnia 1 ¢i hesicurazioni . e page in nome ¢ per conto dell’ lmpresa assicuratrice
de. responsabile civile, in epigra: Impresa debitrice, la somma di € 1.600,00 (Eurc
MILLESEICENTO/00==) & =ransazione e cacitazicne di ogni dannco subitc in d:pendegza del sinistro
occorse in data 15/08/200€.

kilascia/nc la presente ampia liberativa quietanze di salde - che comungue sard ds intendersi Liberatoria
solamente con .'acguisizione della somms sopraindicate - dichiarande di nulla aver gid percepito a —itolo

rigarcimentc
civiie € dall
chiccheesiz ad ogni a sede, su
propri dirizzi ed azioni mneil confronti di chiungue.

di —ro pih dover avere =

assicurazrice 4i

qualsiasi
ques"u;:imu per i
irrogando

titolo dall'lmpresa sclvente,
sinistro in parciz e

i'Imprese debitrice e

de’l responsabi_e
quindi veresc

solvente neil

00

7 UniCredit Banca

A vié_ta ‘pagate per -quesio -a_ssegn'o bancario

N 0.0)
‘Bari

Via Putignani, 98- IT

NON TRASFERIBILE

iy

oy T DMAT ses
CAB 040006 T

3514610729~ 06 Conto Firma
" 1 g nm : I 4t
by Ty Bl |;M.ﬂ' gt :IHNJ b !ﬂ.lilﬁ,ll_ﬂﬂ!z
NE

- 00076 - 30/10/2008 2514610729

SATROTIRIC DBNK? % TERZI PASSANTS DANKI 2 TERLI TRASPOETATI E.E
. SPESE o IMPORTO DEL DANNC IMPORTC DEL DANNO IMPORTO DEL DAMNO

€ 1.6GC,00
SHCEMERTC EF e ZTp0 LIUCiDhzoonE

T DhTz EMENTC TMENDETO KOWEZRC | __ FeEKIZE

! ; {7 oreEnIoNT

TOTRLE

ors stampa ottopre z00t

IlIIII!IlIIIIHIIIH TN

U

1e55C Ge wUTER .

12428

T



<,

CERTIRLC
ar q.,mrzn,a"a
o «
; &
S.pA.

Azienda per la Mobilitd nell”Area di Taranto
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Taranto, i 18 NOV. 2008

Prot. n.: '226/-{9 UAG

Egr. Avv.

Vinci Antonio
Raccomandata a.r. Via Principe Amedeo, 141

70122 - BARI

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Divisione sinistri

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATQ MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro n.177-2008-59582-50 del 15/08/2008
AMAT SPA / LONOCE LILIA MARIA
Ns. Rif. 238/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che l'importo di Euro
1.600,00, trasmessoci in data 06/11/2008 con assegno bancario n.3514610729-06
della Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul
maggiore avere.

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

o |
IL DIRETTORKAGENERALE
(Ing. Giovanni [Matichecchia)

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

Avviso di ricevimento
Mod, 23-1/0 Cod, WB401E - L3

ARLAT ep.a.
AZIEND, BER LA MOBILITA’
RELLAREA DY TARANTO
Via C. BattisH, 657
74100 TARANTO

TBELUS 08




£d. 02/04 - L3

Avviso di ricevimento

[y N
Mﬂaccomandma _IPacco
[_J Assicurata

Data di spedizione

Euro _ . ...

T

L2 slt Foltlolsely] 1o

Numero

_ Dall'ufficio postale di ____ _

Destinatario ._ ...

v )()<\./ A feics

UAWJUA(,D' WSJO 43’3 M -

L ] - " t
DiSieny S, STe

C.AP. . 2@04 ; Loca!it?T

< DOUA!O /7/4,4/%535 [H,j

v, " I
3 -~ bl
HEAET / ,-
- é o -
S A 20031 =it
F:rma pe | ricey e a F|rma dell’mcancato a dlslnbuzlone cio
(Nome e s dl distribuzione
T Consegna ef'eftuatasa . 04.01 ~
l-lnvw multiph & un yhico degtirgdtario
____j*Sottoscrizione nfikata




226 WS/od

Posteitaliane A R,

Avviso di ricevimento
Mod, 23-1/0 Cod. WB40Q1E - L3

ARMAT ep2 ,
AZIENDS PER LA MOBILITA
NELL'AREA D! TARANTO
Via C. Battizti, 857
74100 TARANTO

W W



Ed. 0204 - L3

Avviso di ricevimento

i i
J,Aﬂaccomandata L _ _'Pacco

e A3zt 7cl7osels |7

___!Assicurata Euro . __ . . Numero

Data di spedizione e e Dall'ufficio postale di -
-

A'w \/t/'fb« A/v,amo

_ﬁfa_‘wﬂo‘i A HM;EP,,, A
CAP 7? ,{,ZZ,,,,,,Locama ’774,’61.

Destinatario _

Firrha per esteso del ricevente Data
{(Nome e Cognome)

“Consegna effettuaia ai sensi deffart. 33 D.M. 09.04.01:
| {# Invii multiph @ un unico destinatario
i j Sottoscrizione rifiutata

Bollo deli’ufficio
di distribuzione



Nationale Suisse $.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in halia: Via XXV Aprile - 20097
S. Donato Milanese (MI} - Tel, 02 51 &0 31- Fax 02 51 46 34 - infdl@nationalesuisse.it

tional
www.nationalesuisse.it - Societd soggetta alla attivitd di direzione e coordinaments da parte n a‘ On e
iv.Reg. Imp. dj Milano n. 112124 - C.CLA.A. Milana 585006 - p.iva e CF. n° 01851070159 Su—l Sse

della Compagnia di Assicurazioni "Nazionale Svizzera® di Basilea - Cap. Soc. 12.000.000 euro
Imp. aut all"esercizio Assic. con DM, 6-10-72(G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con .

. sisterna di management certificato 23 g 3
DA RESTITUIRE A s //@{S /

VINCI ANTONIO
VIA PRINCIPE AMEDEQG, 141

YA

70122 BARI {BA) Spett.le
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T. S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
DATI DEL SINISTRG
RISCEIC | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74100 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
50 2008 177-2008-59582-50 | 15/08/2008
DATI DELLA POLLIZZA PARTI
AGENZIA RAMO NUMERO
00177 50 23461810 A.M.A.T. 5.P.A. - LONOCE LILIA MARIA

Data 30/10/2008

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e quietanza, che dovra restituirci firmato e
datato e comunichiamc che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.

Digtinti saluti.

IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: 4939799
Impresa debitrice : BPU ASSICURAZIONI (304) - Assicurato LONOCE LILIA MARIA - Targa: DL155KM
N° polizza: - Agenzia - N° sinistro

Caso n® dello schema - Grado di responsabilitad: 0,00%.

Il sottoscritto A.M.A.T. S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni S8.p.A., la quale paga in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € 1.600,00 (Euro
MILLESEICENTO/00==} a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendegza del sinistro
occorso in data 15/08/2008.

Rilascia/no la presente ampia liberativa guietanza di saldo - che comunque sard da intendersi liberatoria
solamente con l'acquisizione della sowma sopraindicata - dichiarande di nulla aver gili percepito a titolo
di risarcimento e di null'altro pia dover avere a qualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal respongabile
civile e dall'Impres a assjcuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no quindi verso
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando 1l'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri dirittl ed azioni nei confronti di chiungue.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

ial mensi dell'art. bé -.7.

x

La prilsente quietanza assuma il valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindiﬁatc.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQHIDATORE VISTO DIREZIONE
00076 30/10/2008 3514610729
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI  DANNI A TERZI TRASPORTATI ER COSE O R.E.
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTC DBEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
€ 1.600,00
- PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATA PAGAMENTO MANDATO NUMERG [] aemz1a
[] p1REZIONE TOTALE

= || W
Tmﬁ “‘4‘
=@ || B A

Mod. S3/3 Data e ora di stampa: 30 ottobre 2008, 19:14:26 Emesso da LO76A.




OFFICINA CARTEVALORI POZZONI CISANG BERC.

‘!\c:mn_.m Q: wm: ca S | euro ..e%,rmoo‘ Dwﬂ,

Via Putignani, 98 - IT

NON TRASFERIBILE

A vista pagate per questo assegno bancario B

euro D.D.,ﬁm SRICLMO /8 e —

. 2 O.N/H T Se6. nm

ABl 2008-1

A [ :
cAB 04000-6 .
3514610729-06 conto Firma yﬁ\
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ,"E
Taranto, li 16 MAR. 2003
Prot. n.: __5__0_@_}_ UAG

Egr. Avv.

Antonio Vinci

Via Principe Amedeo, 141
70122 - BARI

OGGETTO: Sinistro N.177-2008-59582-50 de! 15/08/2008
Ns. Rif. 238/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi rimettiamo,
debitamente firmato, I'atto di transazione e quietanza di E.650,00 trasmessoci via fax
in data 19/02 u.s..

Nel ringraziarVi per quanto andrete cortesemente a predisporre porgiamo distinti

saluti.
rJUM IL DIRETTORE|GENERALE
. (Ing. Giovanni Mjtichecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561¢ Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N' fscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



DRIUINCT AU, ANTOMIO N.FAM  1@805232733 19 FER. 2089 12:58 F1

Nationale 5uisse 54, - Sede Legale e iraxione Generale In Kaha: Vio XXV Aprile - 20097
5. Donato Miianese (M) - Tel, 02 51 A0 37- Fax 02 57 46 34 - infolnationalesisen
WwwnBtIONBIEstIIss .1 - Sockr) sogpetta ali’ aruvitd ol direzione e coordinamento da parie

dalla cormpagnla di A Svimera® d) Raslion - Capnale Socis SUISSC
12000000 autn lv. - REA 4 Milano n° 585006 - Alba Imprase n* 160038, - Alba Gruppl

Assicurativl 0”413 Partits IVA £ Codice Flsosls n* 01851070159 - imp. aur all*esercize

Astie. con DM, 61077 (G, 2041072 N274) - Compagnia con sistema df

MANAgAMAant cartificatn
DA RESTITUIRE 2
VINCI ANTONIO
VIA PRINCIPE AMEDEO, 141

70132 BARI (BA) Spett.le
| ATTO DI TRANSAZIONE § QUIETANZA J A.M.A.T. S.P.A.
RATI DEL BINIETRD VIA CESARE BATTISTI €57
\ DATA 74100
RIBCMIO | RARROIZIO N.BINISTRO N TARANTQ(TA
50 2008 177-2008-69582~50 | 15/08/2008

DATL DELLA PORLIRAL PARTE

AGENZIA RAMO NUMERO |

|
00177 BO 23461810 AMAT, 8.P.A. - LONOOE LILTA MARTA I

Date 193/02/2009

Come da accordl trammettiamo 1l premente Atto di transazione o quictanza, che dovrd restituirei firmato e
datato ¢ commichiamo che in parl data abbiame disporto i) relative pagamento a mezzo Banca.

pistinti saluti.

L LIQUIDATORE
VINCI ANTOKIQ

Impresa mandataria: Natiensle Bulase - Aspicurato A.M.A.T. §.P.A. - TArgA: 499799

imprcema debitrice : BBD ASSICURAZIONI (304) - Aesicurate LONOCE LILIA MARTA - Taxrge: DL1SSKM
K¢ polizza: - Agenzia - N? sinistro
Cano n® dello schema - Grado di rasponsabilita: ¢, 00%.

Il eottoseritto A.M.A.T. 8.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalle Netionale Suimsme -
Compagnis Itrliana di Assicurazieni 8.p.A., 1la guale paga in nome © per conto dell’ Impresa agplouwratrica
del  responaabile civile, in epigvafc  denominata Impreaa  debitrice, 1a  aomma  dl €_650,060 (Euro
SEICENTOCIRQUANTA/00==) & transazione e a completa tacitazione &l ogni dannp subito in dipendenza del
giniatxo occorao in data 15/08/2008.

Rilaecia/no la presonta ampia libexativa quietanza di saldo - che comunque gard da intenderal liberatoria
solamente con l'acquisizicne della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gid percepito a titolp
di risarcimento e 41 null'altro pilt dover avere a qualsiasl titole dall'Impresa solvente, dal reaponsabile
civile @ dall'Impren R ammicuratrice di quest'ultimo per i1 minietro in parola & rinunela/no quindi verso
chiccheaels ad ogni mzione in qualsiasi altra sede, surrogande 1'Impresa debltrice e 1‘'Impresa zolvonto nei
propri dirictl ed aziond nei eonfronti di chiunque.

Daza FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PA‘I’.‘}.OCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

(8% sanal del}rarc. 6 .7,

: AMAT SpA.
202 [eg X ILRRESIDENTE

Tng \Giuseppe| dsatello

La prassnte guistanza assuma i1 valora liberatario dapn 1 vorrssponsione dell’importo zuindicate.

ENTT PAGANTE DATA PAGRMENTO NDMERO ASSEGNO | VIBTO LIQUIDATORE VISTO DIRTEIC -
00076 i
BATROCINIO RBANNI A TBRZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER 0SS C R.E.
BPEST INPORTD DEL DANNO | DIFORTO DX, DANND IMFORTO DEL DANND
€ 650,00

TAGAMERTG RFPRTTUATO DA ' TIPO LIQUIRALZIONE

| ORTA TACNNERTO MANDATO ROMERD [ hamsara
! [ srrezyone TOTALE SUFPL.

! e {
ff ""’\}‘ (f:“! )
¥ T &J \s"'_"‘f"/
4. 83/3 Data e ora di stampa: 19 febbraioc 2009, 12:20:13 Emeaso da LO76A.

-
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Mod. 573 - Ed.11/03 {Rist. 106 Copie 2.000) |LF13351

A ‘
V& ATIONALE SUISSE - FU L e e
“%, ._ ASSICURAZIONI - L e )/‘
& Fax. 02514634 . -
Compagnia itaiiana 4i Asscurazioni 8 p.A. + e-mail; info@national :8uisse.it

Sccieta del Grupno “Nasionale Svizzers silaa wiww nationatesuisse -1t 75&’/%/95
Capitale sociaie 12.00C.0070 eu o dr Milano no 112124
R.E.A. Milano 585006 - r’arﬂt ce Fiscale. S1851070152

Imp. aut. all'esercizio Assic. con O, -72 (G 20-10-72 N 274

M

ST . ¢
N AN AT Won

Avv. ANTONIO VINCI
Via Principe Amedeo, 141 VA CeSfRs Mmt a\

Tel.  Fax 080 5232733 Yo RO &\ .

70122 BARI L .
e ep.c.
e p.c. _.  DIREZIONE TECNICA
o /&Q 2 QQ.’ = SERV'Z‘ TECNICIAUTO
%3& . Q. . 1 SELTNOR MURTE OOSE
Luogo - Data — e T i DIVISIONE SINISTRI LESIONI

SERVIZI TECNICI R.E. /RISCH! SPECIALI
_ DIVISIONE SINISTR!

nEmsTac RIECHID | DATA - ~ PARTI

AGELZIA

Vs. rif.s ABBJFMS[O% )

In relazione al sinistro in oggetto attiriamo 'attenzione sui paragrafi crocettati invitando a prendere buona nota del
loro contenuto.

_ 1 Sollecitiamo cortese riscontro alla nostra del

X 2 Trasmetiiamo i allegato " 3 Vi preghiamo di farci avere PSSREGHO  OWRCCREIMT %D&B%% %4919
T4 Inbase agli elementi in nostro possesso, non risulta compromessa la responsabilita del nostro Assicurato. per cui ci vediamo costretti

a respingere le richieste di risarcimentc. Restiamo comungue a Vs. disposizione per esaminare eventual prove contrarie.
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