<,
sy

i “n'l'lnq'
) : p < 0.,00"2%\\0
S.p.A.

Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto
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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 questo

facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 06/08/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.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 02/08/2008 A POL. RCV N.23461900
AMAT SPA (DG439BF) / TARCHINI (CI646AM)
NS. RIF. 233/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
EGUE FORMALE RICHIESTA DI ARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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per. ind. ermesto >ion T I
3761,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
i . Assicurato Controparte fmpresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.561 TARCHINI MARIA CARMELA {014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [233/NS/08 02/08/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | LLocalita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
26/08/2008 26/08/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade it
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/fComproprietario - Indifizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Vaicolo{Marca-Modello-Versicne) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG439BF ZGA482M0006006840 99/99/9999
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni
¥ F [ G &
Codice Omologazions Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi
. Al F C1
comme.find. [a.li qi m. n° n° . .
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antiaconomicita Y c2
€ 1,00|€ € 0le € 1,00
CR. VOCI D] DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
i DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff} Tempo [Diff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Moedanatura arco ruota posteriore .Dx 8 s S 45,50
Fiancata laterale .Dx L 15 IM 20 |M 3,0
[Cadice TRiparatora Fascia Carr. o T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 1.5 2,0 3,0 € 45,50
Supplemento per Ore 1 supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,45 |[10% maxore3 0,35 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 2,40 |totale tempi VE Ore 5,40,
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibiie Iva ‘Totale
€ € 100 |Ricambi € 4550| ¢ 9,10|¢ 54,60
[TnsulT. Assicuraliva % Coeff, Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= 4 (N-CYNx100= %lore 540 €h 9.92|€ 53,57 |¢ 10,71 ¢ 64,28
Nolo Dime e/a Varie
Totale Impanibile € 284,35 € € €
M d' ji
Degrado € o B0 e 20,66| € 183,87 € 36,77 | € 220,64
nsufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 284,35 | sprifuti 0,50 %di 282,94| ¢ 141 ¢ 0.28| ¢ 1,69
Totale (lva Compresa) € 341,22
Franchiga/Sooperto TOTALE STIMA € 284,35| € 56,87 € 341,22
min. & il max de! % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € Giomni 1,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 284,35
N |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professighista ) Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2008 |per. ind. EAnesto B 3812 1



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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3761,00/08
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 233/NS/08
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.561
Controparte: TARCHINI MARIA CARMELA

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E88/DA

Targa DG439BF Data Perizia: 26/08/2008

Data Sinistro: 02/08/2008
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Aziendo per la Mobilitd nell’Ares di Taranto . -

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

MODALITA" APERTURA

N SINISTRO _ DATA SINISTRO ORA -
233/N5/08 ; 02/08/2008 10.05 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTOIL SINISTRO ANGOLO B
27 VIALE MAGNA GRECIA B )
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
FARO - PORTO MERCANTILE ) - ___561“_—_7_ ~ DG439BF
MATR AGENTE _  COGNOWME NOWE . QuAaUmEA
120217 CITO - 'CLAUDIO Agente di moviment_n_)__ o
COMUNE DINASCITA  DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DIRESIDENZA ~ C.AP.
TARANTC : 22-08-51 © 31-07-75 . TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GREGORIO VIi, 15 LAMA D L 191921 © TARANTO 241091973 20/10/2008
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE .
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
TOYOTA YARIS - CJ6B46 AM TARCHINI MARIA CARMELA (Avellino, TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE MAGNA GRECIA, 322 AXA SC. 03/12/2008
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

IPAT. B 01AV188870 Pref. Aveliino  scad. 31/01/2012 L

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO __NATURA DEL DANNOC

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
CDOMICHIO  COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTODANNl  LIQUIDATORE
3 DANNEGGIATO o " NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA | o i )

TEST‘MONI S - - e e " — s e 8 e N e b e m—e e e o —— e ——— e e m——————
‘SCARANO COSIMO - TARANTO VIA LAGO DI MONTICCHIO ED. F SCALA B

RESPONSASILITA' DESUNTADALLUFFICIO . _
SINISTRO ATTIVO VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




.

Ne S|NIS .
‘723?#« 108 > Y.
S.p.A.
Aziendc per lo Mobilita nell’Area di Toronte
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o
AMMACCATURE ALLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO (PARAFANGO E SERBATOIO) -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B
PORTELLA E PARAFANGO ANTERIORE LATO SINISTRO et

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, Mi ACCOSTAVO A DESTRA PER EFFETTUARE LA FERMATA NEI PRESSI DE!
"PORTICI".

IN TALE CIRCOSTANZA IMPROVVISAMENTE SI APRIVA LO SPORTELLO LATO GUIDA DI UNAUTOVETTURA TOYOTA YARIS
IFERMA IN DOPPIA FILA, LASCIATO APERTO E INCUSTODITO.

L0 SPOSTAMENTO D'ARIA DETERMINATO DAL PASSAGGIO DEL BUS PROVOCAVA L'APERTURA DELLO SPORTELLO E IL
ICONSEGUENTE URTO SUL FIANCC POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

- PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO . S| _ NO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL AGENTE RESPONSABILE ___”

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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3761,00/08

per. ind. Ernesto Sion AMAT
INFOR TU_NISTI_QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.561 TARCHINI MARIA CARMELA  [014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |233/NS/08 02/08/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rel / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
26/08/2008 26/08/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 25M0r2008
| ONORARI I
|Perizia [ 2100] [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON |
[Riscontro | | [km. - I | | | TOTALI |
[Interiocutoria || | [Foto 4- il | [Imponibile || 21,00|
[Accertamento || I [Postali/Telefon. || | | [[Cassa  200%]|[ 0,42]
[Negatva__] | Fem | | —r
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale [ 25,70|
Sup. Concordato [Varie 1 | | | [NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | |[Totale [ 25,70|
| Totale onorario || 21,00| [Rit. Acc. 20 %] | 4,20
Note: | Totale || 21,50|

Taranto, Ii* 25/10/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:341,22

Visto del Liquidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Aziendo per la Mobilita nell’Arsa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO | DATA SINISTRO ORA B
_233INS/08 |, 02/08/2008 1005 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO. o ANGOLO -
27 ngIALE MAGNA GRECIA ‘
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
FARO - PORTO MERCANTILE 561 | DG 439 BF
'MATR. AGENTE | COGNOME i NOME QUALIFICA -
- 120217 iCITC . ICLAUDIO - Agente di movimento
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA L _c.{\.g.
TARANTO 22-08-51 L 31-07-75 iTARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GREGORIO VII 15 LAMA D : 191921 ‘ TARANTO @ 24/09/1973 20/10/2008
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. | COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

NATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
COMUNE DI RESIDENZA

MODELLO ___TARGA PROPRIETARIO
'_ TARCHINI MARIA CARMELA (Avellino, TARANTO

YARIS  CJ646 AM
COMPAGNIA ASSICURATRICE

 VIAIPIAZZA
| AXA SC. 03/12/2008

VIALE MAGNA GRECIA, 322
COMUNE DI RESIDENZA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA
PAT. B 01AV188870 Pref. Avellino ''scad. 31/01/2012 i
NATURADELDANNO

1° DANNEGGIATO

MARCA
TOYOTA

2° DANNEGGIATO o NATURADELDANNO

"~ DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
PROPRIETARIO S ‘RESIDENziA

MODELLO TARGA

MARCA
DOMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI _ LIQUIDATORE

.  NATURADELDANNO

~ 3°DANNEGGIATO
NATURADEL DANNO -

4° DANNEGGIATO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTlMONI \wme . . . PR e mo - e S S,
SCARANO COSIMO - TARANTO VIA LAGO DI MONTICCHIO ED. F SCALA B

RESPONSABILITA' DES UNTADALLUFF|CIO ‘_ ' -
VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SINISTRO ATTIVO -
% COLPACONDUCENTE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA




N° SINISTRO

233/NS/08
I S.p.A.
Aziendo per la Mobilitd nel’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
_ o I { -
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AMMACCATURE ALLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO (PARAFANGO E SERBATOIO) _:

| - -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IPORTELLA E PARAFANGO ANTERIORE LATO SINISTRO :
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, Mi ACCOSTAVO A DESTRA PER EFFETTUARE LA FERMATA NEI PRESS! DE!

"PORTICI".

iIN TALE CIRCOSTANZA IMPROVVISAMENTE Si APRIVA LO SPORTELLO LATO GUIDA DI UNAUTOVETTURA TOYQOTA YARIS

IFERMA IN DOPPIA FILA, LASCIATO APERTO E INCUSTODITO.

O SPOSTAMENTO D'ARIA DETERMINATO DAL PASSAGGIO DEL BUS PROVOCAVA L'APERTURA DELLO SPORTELLO E IL%

ICONSEGUENTE URTO SUL FIANCO POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

'S

. PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO _ SI NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO \ »
. al We te
(A, 2 S s /o R/ D
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, smicmy [TV
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 233INs/08 || 02/08/2008 | | 1005 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
27 MIALE MAGNA GRECIA | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[FARO - PORTO MERCANTILE Il 561 g DG 439 BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 120217 |[cITO | CLAUDIO | | Agente di movimento !
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D) RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 22-0851 || 310775 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAGREGORIO VI, 15LAMA || D || 191921 || TARANTO || 24/09/1973 |  20/10/2008
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

INATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO ‘ TARGA PROPRIETARIO . COMUNE DI RESIDENZA
\ TOYOTA \ | YARIS . CJ646 AM \ TARCHINI MARIA CARMELA (Avellino, | TARANTO \
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

’iVIALE MAGNA GRECIA, 322 \ [AXA SC. 03/12/2008 \

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

‘|PAT. B 01AV188870 Pref. Avellino j scad. 31/01/2012 } ; \
1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

| ||
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | I '
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA i ‘

TESTIMONI
SCARANO COSIMO - TARANTO VIA LAGO DI MONTICCHIO ED. F SCALA B

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
‘SINISTRO ATTIVO } \[j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

I

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L |




N° SINISTRO

S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

MINEC | E
I owr=3 Lo O o=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
AMMACCATURE ALLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO (PARAFANGO E SERBATOIO) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PORTELLA E PARAFANGO ANTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, MI ACCOSTAVQO A DESTRA PER EFFETTUARE LA FERMATA NEI PRESSI DE||
"PORTICI". :

IN TALE CIRCOSTANZA IMPROVVISAMENTE S| APRIVA LO SPORTELLO LATO GUIDA DI UNAUTOVETTURA TOYOTA YARIS
FERMA IN DOPPIA FILA, LASCIATO APERTO E INCUSTODITO.

LO SPOSTAMENTO D'ARIA DETERMINATO DAL PASSAGGIO DEL BUS PROVOCAVA L'APERTURA DELLO SPORTELLO E iL
CONSEGUENTE URTO SUL FIANCO POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

!

|

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|_|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI (ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI

o INCendugente
TA, 05 /o) Facy Q4W«®
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Se & 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 e successive modifiche.

1. data incide 2. |l.logO (comune provmma via @ numerg) 3. feriti anche se lievi
02 ] 05) 2808 .05 T - Vinle TAGNA GrSCin no| X [si] ]
4. da.r(nl_ materiali o b, testimoni: cognome, nome, indirj 20, telefono (precisqre se si tratta di trasportati sul veicalo Ao B}
veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli L AR QNG Cog, 'lﬁo ( LL&AE? SX
no[X] [si] ]+ [no] | [si] |«

. A 12. circostanze dell’incidente V’eicok) B
6. contraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
{vedere cerificato d'assicurazione) soltanto nelle caselle (vedere certificato d'assicurazione)
utili alla descrizione — P '
Cognome AHA ‘ SQA (cancellare I'opzione non corretta) Pognome ’ A R C '/1 { M i
Nome 1 in fermata / in sosta 1 Nome. HAKRJA CART‘]ELIA
Codice Fiscale / Partita IVA 1 Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comun \}Jrovmma via @ numero) 3 2 rrpmduwul:tﬂ'susm 2 >< Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
ThMONTS - B <. (DATST , bST sprva ura porters TARANT - VIALT MAGMD (aveih 32

car_F {00 st 3 stava parcheggiando 3 cAP_#4400  stato
N. Tel. o E-mail N. Tel. o E-mail
7. veicolo 4 usciva da 'n"ljparcheggio, daun 4 7. veicolo
luogo privato, da una strada viginale
farrobus TrasRests URBHANG AuTo VEITURA
A MOTORE RIMORCHIO 5 entrava in un parcheggio, inuniuogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo privato, in una strada vicinale Marca, Tipo
6 si immetteva in una piazza 6 %YOM 7[/-5(& { S _
a senso rotatorio N. ditarga o telaio N. di targa o telaio

N. di targa o alat@"’ N. di targa o telaio
‘ =

{ _ 7 circolava st una piazza 7 <) 6u 6 A M

a senso rotatorio Stato d'immatricolazione | Stalo dimmatncolazione

Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

3 tampeonava procedendo nello 8
stesso senso e nella stessa fila

8. compagnia d’assicurazione scsre ceficato drassicurazione)

9 procedeva netlo stesso senso, 9 H :
ma In una fila diversa Denominazione A x A

8. compagnia O’ aSSICUFAZION weders corticatn dzssrurazione) 3

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONE S.p.A.
4900

N.dipolizza _ < 34 b N. di polizza

N. di Carta Verde d1° cambiava fila 10 N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Verd bt Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal a 3] 0277 Qg sorpassava W Valido dal a b 'H 2./ o8

Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermediario)
g

312 girava a destra 12

Denominazione
1 13 girava a sinistra 13 indirizzo

Denominazicne

Indirizzo ukﬂAUﬂ: \“A me DISIA ,

Stato Stato
N. Tel. o E-mail 4 14 retrocedeva 14 N. Tel. 0 E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al ; La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: [no[X si { 1 rli:;f\?aet‘;aall?;;?:oﬁ;aingin 15 proprio veicolo: ino[ | [si] |
9. conducenie (vedere patente di guida) Y senso fverse 9. conducente (vedere patente di guida)
ggm;g%m)e < |T—0 | 16 proveniva da destra 16 (Cmgr%ggm)e TARCUL
Nome CLBUDIO nome TIAELR  CARYMB (A
Data di nascita - 22[08 15/{ i 17 non aveva ossefvato il segnatedi 17 Data di nascita v/[o “l [; z)

precedenza o di semaforo rosso

Codice Fiscale Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

LATIA TBRANTD - VIA GREGOR VI

Indirizzo {comune, provincia, via e numerg)

i - casellrl.:;1 Ea?:tizla'::l;r:?::adgroce » /‘ _&Y\AU% - ViME WA()’ Na (71‘%"\

‘A 5 Stato It presente documento non costituisce un’am- o 2'2‘ Stato
N. Tel. o E- ma” r_mssio_ne di r%spongabilité bensi una mera N. Tel. o E-mail
Patente N. 5? d’l ;frv ﬁigr:gp?gg Ig:;?:ti;g:ge persone e del et Patente N. O 1 AV A 8 88 7’0 .
Categ. (A, B, . _b._ valida fino al 13. grafico dell’incidente al Categ. (A, B, . .ED_ valida fino al
10. indicare con una freccia (m) 4 momento deil’urto 10. indicare con una freccia ( m)
il punto d’urto iniziale del Indicare: 1) it tracciato deile strade; 2) la direzione di marcia di A e B, 3) la il punto d'urto iniziale del

veicolo B

veicolo A

loro posizione al momenta dell'urto; 4) | segnali stradal; 5) i nomi delle strade
JBDA AUFGAR DEMUNMGR D SIMISTRo 30
WMopuULo AWAT 30A,

@

11. danni visibili al veicolo A 3
AWAlomU RS AdLA OpIG
ToSTeIORT iATe MNEYTEo !

14. osservazioni

11. danni visibili al veicolo B
Podisun & PAAAFANGO
AVTILiQAT LA SWid™

15. firma dei conducenti

A O\\s O tlooB

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai La denuncia non deve essere modiicata dopo Vedere a tergo le dichia-
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita Ia firma e la separazione degli esemplari. . . ) ;
e I'indirizzo dei danneggiati. razioni dell'Assicurato

14. osservazioni




Altre infOI’maZionI richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimentc |svap

VV.UU. D

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C'e stato intervento dell'Autorita? IE[:I

cc[ | es [ ]

Quale Autorita é intervenuta?

veicolo B
TARGA D G A % q @7 = TARGA
Testimone Testimone
cesiTo SCARAND
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale . _ — Codice fiscale
Indirizzo__JVARANTSL - VIA £AGO Al TronTicchyo Indirizzo
ED. ¥ tmA X Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

indirizzo (Comune, via e numerc)

Indirizzo (Comune, via € numero)

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP ______ _ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare soio una caselia)

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone I:I Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome

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

Luogo € data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si ] ] |no| | Ricovero Pronto Soccorse [ si| | 1noJ |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (Barrare solo una caselia) Ferito (Barare solo 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

Codice fiscale

Ricovero Pronto Seccorso { i no

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si l ] ino| |
Nome Pronto Soccorso

Comune
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %

Taranto, li i/pé_?_/ /5“"?

Egr. Sig.

CITO CLAUDIO
VIA GREGORIO Vil, 15 LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 233/NS/08 del 02/08/2008

Il giorno 02/08/2008, il bus n° 561 da Lei condotto, impegnato sulia linea
27, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda 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.

(R

Via C. Batlisti, 657 * 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.fo.it
Codice Fiscale, Partito Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto; € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881.75
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SEZIONE “A" mspf i
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°__--&1 DATA Z-5- (Qg)
Orario di partenza | Orario di arrivo
’ <,
Liea %% g 5% g cogﬁ;ﬁgﬁ:ém Orario | Localita Firma Verificatore
28 28
211 Fr | §Tel P®0lti0 | (7 )
n_|eafoldie [Prt [T | A
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto AL o
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° A_Q?L_
of . ‘Lo
DALLEORE__§ 20 DALLE ORE. 465 DALLE ORE {7 ~€
ALLEORE _AA 10 ALEORE AZS auEoRe 0015
unea  _ CE men S mea B
FIRRA,, ORE DI ESERCIZIO | .. FIRMA OP/ERATOR ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
(A =72 (RCOCE T PR
N /

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare Ia 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 Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelietto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilii maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M nterno bus M M interno bus M M
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
{portateri di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

Irre?%?fiscontrate dur;
n° del

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

0

Alle ore 426 1 n

AlrovgaVore N CONCEGrgUs (1 BUS 6l AL PR EH B v

— — _ - S
Aotdle Onig AHUAC T RA B CATO DNy 30Fq /4 Luoih FOX. ﬁé%;é,;%

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

SpA
Asiando pa la Mobiles el Arsa of Tarsnie

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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

Taranto, li 0 B,AGG' 2008

Prot. /{6/{4? 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 02/08/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (DG439BF) / TARCHINI {CI646AM)
Ns. Rif. 233/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato DG439BF e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
02/08/2008 alle ore 10.05 circa in Taranto in Viale Magna Grecia.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente € lautovettura TOYOTA YARIS targata
CJ646AM, di proprietd e condotta dalla Sig.ra Tarchini Maria Carmela, assicurata per la
responsabilita civile auto con la Compagnia AXA Assicurazioni.

1) sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 06/08 u.s..

Al momento del sinistro era presente il Sig. Scarano Cosimo, residente a Taranto in
Via Lago di Monticchio Ed. F Scala B, il quale pud confermare la descrizione dellincidente
secondo le formalita richieste dalla Compagnia.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere allaccertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi
per otto giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
\ IL DIRETTORE GBENERALE
cCLyD! (Ing. Giovanni Maljthecchia)

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

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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Avvise di ricevimento

A

- e e e
. Raccomandata __ Pacco ;= ~ .,

- R U Sl e A
\\\\\ Assicurata Ewre e e Numero

Data di spedizione - ..o . ... Dallufficic postale di o e

A oo 4 . I . —
/ > ; - =% T a? il AN ;@
Destinatario 1&1 Lud At _ ¥ R Y A
Via xm*k\.\.k..m\u_lw!. e - .
= A e
cap. A0ACR Lo P PONMTe

e

Firma per esteso del ricevente _uh»m \ Firma dell’iffcaricato afi;

distribuzione

{Nome e Cognome) \ i distribuzion
. Consegna effetiuata ai sensi dellarl. 33 D.M. 08.04 01 f
! Y invii multipli @ un unice destinatario
i ___i=Sottoscrizione rfiutata \
¢
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S
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ':'::E DN
Taranto, i UB AGO. 2008
Prot. M% ? UAG
Egr. Sig.
Posta prioritaria Scarano Cosimo
Via Lago di Monticchio, Ed.F
Scala B

74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 02/08/2008 ORE 10.05

VIALE MAGNA GRECIA
Ns. Rif. 233/NS/0:

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I|‘addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicatp in oggetto.

Distinti saluti.

Uy
[‘e)” IL DIRETTORJ GENERALE
(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 fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



Sede Legale e Direzione Generale in Halia:

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

Fax 02.514634

E-mail: info@nationaiesuisse.it

www.nationalesuisse.it

nationale
N sulsse

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera" di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 09/09/08

imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72n.274)  Alaase Pata) 7 forrm e

{Luogo e Data)
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO | AMAT.S.P.A. |

RISCHIO | ESERCIZIO | NUMERO DATA AVVENIMENTO
51 | 2008 |001772008000058749)  02/08/08 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./ P.IVA: 00146330733
JAGENZIA|RAMO |NUMERO AMAT. SPA.
177 | 050 |50234619000000| |1 axcrint MARIA | !

Fatt. di riparazione [ ] 81 [X] NO

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.AT. S.P.A. - Targa: DG439BF
Impresa Debitrice: 014 - AXA ASS.NI - Assicurato: TARCHINI MARIA - Targa: CS646AM
N° Polizza: 50234619000000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000058749
Caso n° 54 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento allincidente occerso il 02/08/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formaiizziamo offerta di 380,00
(TRECENTOTTANTA / 00 EURO)

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

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

Distinti saluti.

Clausole particolari
L'IMPORTO COMPRENDE E 100,00 PER FERMO TECNICO

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
(ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
______ 49 CRiPNa CF./Piva; 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'lmporto suindicato
ENTE PAGANTE FATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO _J VXJ%TO LIQUIAORE{:} FEI,‘STO DIREZIONE
2=t SN
Ao | |Let 1135438635 40 BEREERB TR

Yo oo Vi.'i' o euro _ RE_
74 UniCredit Banca \mﬂm - 109 5.9 38 oo ’cm..,ne;,

Via S. Francesco, 126 - IT

A vista pagate per questo assegno bancario NON TRASFERIBILE

W@Jmmnﬁé/é |
. AmdT Sf ﬂ

A8l 20081 vV
CAB 788406

3513843510-08 conto
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- S Seoe Legale € Direzione Generaie 1 [1ai2
n a 0 l l a e Via XXV Aprile - 20087 SAN DONATO MILANESE (M)
. Te 02.5180% "
S u I S S e . B Far DZ.514634

E-mail micfnalonalesmsse.r.
WWW.Nallonziesuisse. it

Compagniz lighane o Assicurazioni S.pA

Societs oel Gruppe "Nazionaie Svizzers" o Basies

Capitale sociale12,000.000.00 euro i.v. - Reg. imp di Milano n 112124

R.E.A Mitano 585006 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070150 Motiola 09/09/7087

Imp. aut. allesercizic Assicurativo con DM 6-16-72 (G.U. 20-10-72 r.274) (L-Q-og'c} e Datal Lo

j ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA }

DATI DEL SINISTRO J AM.AT. S5.P.A l

RISCHIO | ESERCIZIO[NUMERGC DATA AVVENIMENTC RE TS
VIA CESA BATTISTI 857
51 | 2008 |001772008000058749 02/08/08 CES A‘Ngg
74100 - TARANTO TA Prol N —
DATI DELLA POLIZZA PART] C.F./P.IVA: D0146330733 -, 10 SET. 2008
GENZIAIRAMO [NUMERO AMAT SPA gel ENT
MAT SPA — -
177 | 050 |50234619000000|| 1 p=crini mariA e D;E;T OREGENERAL_—JE z

bt L A
Fatt. di riparazione | ]S [X] NO v gﬁgmngg&m%m’og
U EERCZIOMOVMENTD G
UG NARIGENPRONSTR @0
Us AQUISTI/CONTRATR = 3
W COTABUTAIBRAND D}

U INORMATICA O
OFFERTA REALE C.L.D. i L PLE [RETRBLEON o
Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AMA.T. S.PA. - Targa: DG439BF uPT PROOTTE TRAFFHCD ]
impresa Debitrice: 014 - AXA ASS.N! - Assicurato: TARCHIN! MARIA - Targa: CS646AM ul.RG RAGONERIA/ECONOMATO [
N° Polizza: 50234619000000 - Agenzia: 177 TARANTO n°® sinistro; 001772008000058749 o QUAIGTA ]

Caso n° 54 delic schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento allincidente occorso il 02/08/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di380, 0
(TRECENTOTTANTA / 00 EURO}
Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiaio ,fin
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio."

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dellimpresa assicuratrice del respn saabile civile
ed e da ritenersi valida ai sensi dell'an. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 {Codice delle assiura=ioni
privaie).

Distinti saluti.

— S

Clausole particolari
L'IMPORTO COMPRENDE E 100,00 PER FERMO TECNICO

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PERCLIIETANZA
(ai sensi del'art. 68 L.P.F.)
CF.Piva Oy 46330733

,,,,,, of 9.4 CF.(Plvai

La presente quietanza assume valore liberaioric dopo la corresponsione dell'importo suindicato

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO i
Abs Lef 1 o9 1 of || 3549003500 1
DANNI A TERZI PASSANT] DANNI A TERZI TRASPORTATI o
N.F~ ' , e
[MoR i e g \T?&QAkYT" | 09 %, QP euro
Y@ UniCredit Banca—*** T T e =
. ‘ : Via 5, Frip = =G0, 126 - IT ]
_[; g ‘ A vista pagate per questo assegno bancario . : NON TRASFER&!_!—;?__f_ =
MOD b ' , . - ' o
| oo YREEATOTINTR
g ABI 20081 8- Q. M‘AT SFA ‘
¢ caB 783406 .

3513843510~08 conto




Sede Legale e Direzione Generale in Htalia:

Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1}
Tel. 02.51603.1

Fax 02.514634

E-mall: info@nationalesuisse.it

www.nationalesuisse.it

nationale
~sulsse

Compagnia laliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera” di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Mitano n. 112124
R.E.A. Mitano 585008 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 09/09/08

imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) V(rL-d—o'g'cS’éfbfartra’)r »»»»»»»»»»»»»»»»»»»»» po T

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DAT! DEL SINISTRO |
RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO A'M'A-T'::-A- |
51 | 2008 |001772008000058749|  02/08/08 VIA CESARE BATTISTI 657
744100 - TARANTO TA
DAT! DELLA POLIZZA PARTI .
AGENZIA|RAMO [NUMERO AMAT SPA C.F./P.IVA: 00146330733
177 | 050 |50234619000000|| 1 xmcrm: MaRi l

Fatt. di riparazione { ] St [X]NO

OFFERTA REALE C.1.D.

impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: DG439BF
Impresa Debitrice: 014 - AXA ASS NI - Assicurata: TARCHINI MARIA - Targa: CS646AM
N° Polizza: 50234619000000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000058749
Caso n° 54 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento allincidente occorso il 02/08/08 ed a seguite degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 380,00
(TRECENTOTTANTA / 00 EURO)

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

Ci preme sotiolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'impresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/2/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari

! MPRENDE E 100,00 PER FERMC TECNICO
L'IMPORTO CO AMAT S.p.A

ILp IDENTE

Ing. Gi Casgtello
v e

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
(ai sensi delfart. 68 LP.F.)
,,,,,, 0 ?@9? CEIPIVa GF./Piva: 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO 3 VISTO DIREZIONE
A 01 L0110l | [354303540 e
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZ! TRASPORTATI i ’oﬁ‘rf_’i DANN{‘)‘ PEREOSE O RE.
M._PERSONE _ |IMPORTO DEL DANNC N. PERSONE _ |IMPORTO DEL DANNO
RISERVATO ALLA DIREZIONE PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
7] AGENZIA I
W [ DIREZIONE 999 4/ TOTALE

MOD. S 3/ INF.
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto ::3“

Taranto, Ii 23/ottobre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 16071 del 07/08/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus

233/NS/08 561

Danno

Danni sul parafango laterale superiore destro e sul
pannello inferiore centrale destro.
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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« Fax +3%9 099 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
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