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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto E":\

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per usc
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, 16/07/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/07/2008 A POL. N.23461879
AMAT SPA (CX034XG) / GRECO (BD01525) + ACCARDO MARIA
NS. RIF. 220/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Baltisti, 657 = 74100 Taranto * Tel, +39 099 73561 « Fox +39 099 7794247 * email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.361.881,75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto *, SINCERE oMY,

DENUNCIA Dt SINISTRO STRADALE
MODALITA' APERTURA

I

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
220/NS/08 1 04/07/2008 _ 19.30 E DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTC IL SINISTRO ANGOLO
;MALE MAGNA GRECIA VIA LOMBARDIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
: o521 CX 034 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
17749 | PROTOPAPA | [ANTONIO | [ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITARANTO 23/10/1970 | | 23/09/2000 ‘ ETARANTO ‘ { 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IC.so Piemonte, 58 K D . TA5066446Z || TARANTO . 16/07/1999 = 08/07/2009
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
1NATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ____ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Dt RESIDENZA
§ DUCATI |, 750 S8 i BD 01525 jGRECO GIOVANNI (Ta, 08/05/72) i ;TARANTO
. VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
§V|A BOCCARELLI, 2 : IGENERTEL  SC. 05/06/2009
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
r I 1]
| i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ACCARDO MARIA (Ta, 08/06/76) - Trasportata BD01525! [Residente a Taranto in Via Boccarefii, 2
NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO

|

1

i .
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO ~ RESIDENZA
) DOMICILIO __ _COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO T NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
! ¢
i I
AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI

EESPONSABILITA' DESUNtlr'_A:QALL'UFF;aa:iii“_ B o
' T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SINISTRO PASSIVO
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




___N°SINISTRO

~ 220/NS/08
’ - 5.p.A.
Azienda per ia Mobilita nell’Area di Teronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i |

T ] .

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
INESSUN DANNO ALLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
'NON RILEVATI - LAMOTO E' CADUTA SUL LATO SINISTRO S

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 18.30, IN QUALITA' DI MANOVRATORE, VENIVO COMANDATO A RECARMI IN VIALE MAGNA GRECIA, NEI PRESSI
\DEI "GIARDINI VIRGILIO", PER LA SOSTITUZIONE DI UN AUTOBUS IN AVARIA.

GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA LOMBARDIA, UN'AUTOVETTURA NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA, E!
PER EVITARE L'IMPATTO DEVIAVO VERSO LA CORSIA Di SINISTRA NON ACCORGENDOMI| DEL SOPRAGGIUNGERE DI UN‘
MOTQOCICLO CON DUE CONIUGI A BORDO. ‘

NON SONO IN GRADO D! STABILIRE SE ClI SIA STATO CONTATTC TRA | DUE MEZZ|, STA DI FATTO CHE LA MOTO CON | DUE‘
OCCUPANTI CADEVA PER TERRA.

'NON RISCONTRAVO DANNI VISIBILI ALLA MOTO. }
iLA SIGNORA ACCARDO MARIA LAMENTAVA DOLORE A UN BRACCIO. |

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| | PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO /2 S1 {_ NO

: ' LETTO, COCNFERMATO E SOTTOSCRITTO m
| ffigio — o ~ Il Gondggent ,
/u/ @fﬁz - Aot o Vv apad,
L /

i CE A CAA C/CECH."G
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto , SUNCERY Lo L)

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 220/Ns/08 || o04/07/2008 | | 1930 | | DENUNCIA AGENTE }

LINEA LUOGC IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO .
[ JVIALE MAGNA GRECIA | ‘VIA LOMBARDIA |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| I 521 | CX 034 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 177496 ||PROTOPAPA | ANTONIO | CONDUCENTEDILINEA |

|
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 23/10/1970 || 23/09/2000 | [TARANTO | 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
(C.so Piemonte, 58 | D || TA5066446Z || TARANTO | 16/07/1999 |  08/07/2009 |

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
| DUCATI | 750 SS | BDO01525 | /GRECO GIOVANNI (Ta, 08/05/72) TARANTO \
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA BOCCARELLI, 2 | GENERTEL  SC. 05/06/2009 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

‘ACCARDO MARIA (Ta, 09/06/76) - Trasportata BDO1525J Residente a Taranto in Via Boccarelli, 2 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO ' TARGA PROPRIETARIO ‘ RESIDENZA |
’ DOMICILIO ’ i COMPAGNIA‘ASSICURATRICE IMPORTO DANNI J l LIQUIDATORE I
‘ 3° DANNEGGIATOJ l } { NATURL ’DEL DANNO l
I 4° DANNEGGIATO ‘ ‘ NATURA DEL DANNO I

| /| |

AUTORITA' INTERVENUTA 1
TESTIMONI

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
’SINISTRO PASSIVO } }:E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| ]




N° SINISTRO
L 220/NS/08 \

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O
g " ol t=

N—

O 0 ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO ALLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO =
~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NON RILEVATI - LAMOTO E' CADUTA SUL LATO SINISTRO N
=
~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 19.30, IN QUALITA' DI MANOVRATORE, VENIVO COMANDATO A RECARMI IN VIALE MAGNA GRECIA, NEI PRESSI
DEI "GIARDINI VIRGILIO", PER LA SOSTITUZICNE DI UN AUTOBUS IN AVARIA.

GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA LOMBARDIA, UNAUTOVETTURA NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA, E
PER EVITARE L'IMPATTO DEVIAVO VERSO LA CORSIA DI SINISTRA NON ACCORGENDOMI DEL SOPRAGGIUNGERE DI UN
MOTOCICLO CON DBUE CONIUGI A BORDO.

NON SONO IN GRADO DI STABILIRE SE Cl SIA STATO CONTATTO TRA | DUE MEZZI, STA DI FATTO CHE LA MOTO CON | DUE
OCCUPANTI CADEVA PER TERRA.

NON RISCONTRAVO DANNI VISIBILI ALLA MOTO.
LA SIGNORA ACCARDO MARIA LAMENTAVA DOLORE A UN BRACCIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {0 81 (O NO |
Iy LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO () -
Il Ca }fgc:o ~ | - ufo dgicent
S e, teforsey @// Y
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SEZIONE A Azienda per ia Mobilitd nell’Area di Taranto LY fonv

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 14_(_ DATA O&\ S\ 2o

rario dl arrivo

Linea OPERATORE:
N COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

5.
Asiend oo ko Mobii nelArea di Franks

STAMPASUD S.p.A. - Moltofa (TA) - 5.2217,1273
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SEZIONE B Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarento

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

1] 2]

TURNO DI SERVIZIONn® ___ || TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE_Ge20 DALLE ORE Ji&
ALEORE [7,0D weore of feo
LneA QL unea 2L

(‘EIRMA OPERATQORE DI ESERCIZIO FIRMMA OPERATORE Jal ESERCIZIO

\

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

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
Qbliteratrici NE NE Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M " Martetletto rompivetro di M M
sicurezza . sicurezza sicurezza
Sigilli manigiia uscita di Sigilli manigha uscita ¢t Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regelamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia dei 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

£ g

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

e LA

/
7

soa Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio

[
Aztandy per ko Mobilins nell Areo b Boronm

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




Mod £2 - Ed. A7 - SERNATL
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yvostro interlocutore

Eugenio Re Fraschini

Direzione Tecnica

Servizic Sinistri

Divisione Ram Auto

Tel +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 288
eugenio.refraschini @nationalesulsse.it

San Donato Milanese, 6.8.2008

Sinistro el 4.7.2008 Amat/Greco

nationale
Sulisse

RACCOMANDATA AR.
Egregioc Signor

Avv. Mario Odone

Via Alto Adige, 143
74100 Taranto

p.cC.
Spetiabile Agenzia

Taranto 177
Spettabile
Amat

Facciamo seguito alla Sua richiesta di risarcimento del 23.7 u.s., relativa a quanto in oggetto,
per invitarLa in ottemperanza alla vigente normativa, ad indirizzare le richieste risarcitorie del
Suo assistito alla Spett.le Genertel Ass.ni, che provvederd alla gestione ed alla liquidazione

e/o reiezione del danno.

Cordiali saltuti.

o
13

UA ACQUISTI/ CONTRA

Sede Legale e Direzione
Generale in Italia

Via XXV Aprile

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

Fax 02 5146 34
info@nationalesyisse. it

wyiys naonalesuisse.it

STQ  STAFF QUALTTR

0O cOocOopooo

nationate Sulsse S.p.A.

sotietd sogoetia altattivita di direziane e
coordinamento da parie detla Compagnia
di Assicurazioni “Nazionale Svizzera” di
Basilea Capitale sociale 12.000.000 euro .v.
R.E.A. di Milano n* 585006

Albo Imprese r* 1.00038

Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159
imp. aut ail'esercizic. Assic, con D.M
6-10-72 {G.U. 20-10-72 n° 274) Comnpagnla
cor sisternz di managemernt certificeto

Nationale Suisse Vita S.p.A.

societa scggetta sl attivita di direzione &
coordinamento da parte deila

Nationale Sulsse 5.p.A. - Capitale sociale
8.000.000 ey V.

R.E.A. di Mifano n® 1242210

Albd Imprese n° 1.00071%

Partita IVA e Codice Fiscale n° 08710960157
tmp. aut. all'esercizic assic. con D.M.
14-D5-B8 {G.U. 22-06-88 N° 145) Compagnia
con sistema di management certificato

Pagina /1
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STUCDIO LEGALE
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15 LyE

AVVOCATO MARIO ODONE ————
RICEVUTS |

Spett.le

GENERTEL ASS.NI SPFA
VIA MACHIAVELLL 4
34132 TRIESTE

Spett. le
NATIONALE SUISSE SPA
N VIA XXV APRILE
20097 SAN DONATO MILANESE (M)
Taranto, 23 luglio *08

Oggetto: sinistro del 04/07/2008 .
GRECO GIOVANNI/AMAT SPA +1 RISARCIMENT QO DANNI INDENNIZZ0
DIRETTQ

1l sig. Greco Giovanni nato z Taranto i 08/05/1972 C.F. GRCGNN 72E08L049E, tecnico
eletironico, che elegge domicilio presso il mio studio ai sensi dellart. 47 c.c. e per gl efferti di cui allart.
1182 c.c. e che sottoscave la presente per ratifica e conferma, mi ha dato incarco di richierdesVi il
ssarcimento dei danni subiti dalla sua moto Ducati tg BD01525 con Voi assicurata e provocati dal Bus
di cutta di Taranto 0. 521 tg. CX009XG di proprietd dell'Amat Spa. (assicurato Nationale Suisse).

Nella circostanza il mio assistito, riportava lesioni per le quali avanza, contestualmente, richiesta
di risarcimento.

Si allega copia del certificato del Pronto Soccorso dell’'Ospedale “SS. ANNUNZIATA” d&
Taranto.

L'incidente ebbe a verificarsi sul vizle Magna Grecia di Taranto, allincrocio con via Lombardia,
allorquando la moto assicurata veniva urtata dal Bus di citta che tagliava la strada aper evitare
un’autovertura che usciva dalla via Lombardia.

Vi allego modello CID.

La moto & a Vs disposizione, per le operazioni peritali previo appuniamento telefonico al n.

099.7362247.
:

efente a1 sensi e per glj aZfetﬁ del Dgls 209/2005 dichiarandosi inoltre che il mic assistito
non ha a plesfaziond da parté/di istituti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

/Q Distint Saluti

AvyeMario O
25\

VIia ALTO ADIGE N. 143 » 74100 » TARANTO
TEL. 0929.7562247 - FAX 099.7360533 - ndoncmarin@iihecn. it
C.F. DNOMRATGE3CL04SU ~ P.1. 0253316073:
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| Incldente stradale senza responsabllfta diterzi /

Incudente stradale -

D Incidente domestico L
] Attro , : ‘ Lo

D Accidentale
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Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

Se & firmatp congiuntamente dai dus conducenti produce gli effetti di cuiagliartl. 3¢5 D.L. o 85/ del. 1876 convertito

legge n. 39del 197/ & sucessive modifiche.

( art. 6 D, L. n. 857 del 1976
convertito legge n. 39 del 1977

L[S

1. data nCldeme ora 2. luogo ‘comune proyingia, via e nUMero) 3, feriti anche selievi

Cie o 2ms Hen [Trenals il Al ([Qedts e Wnbiikdne] ] *

4, dann{ materiali ‘ 5. testimonk: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se s wana d trasporti sut veicolo A 0 8]
veicoll olire Ao B oggetti diversi dai veicoli

J*

]*  [no]

Lsi]

12. circostanze dell’incidente

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

|
veicolo, B
E. contraente/assicurato

_;su.mgmane) {vedera cerlificato d'assicurazione}
Cognome (L- [ Sfchu utili alla descruziune) Cognome A D
{stompateiin) 1 icancellara 'opziona non corratta {stampatelio) B o~
Nome ~ a——«(D s ) Nore d I T~
. T e e W H 1 it i " .
Codice Flscalf /Parita VA ___t /% uc' - n fermata /in sasts ! Codice Fiscale / Partita A
Indirizzo (oo une prwhcla viag ) - N Indirizzo (comune, provincia, vin e mimera)
T 4 “L A ’:‘Lf:,‘ [ , ‘] ripanilva dapo l.u:“aI sosta e —
: — P apriva una portiera 3 £-J '{"‘"
tar LT Stato | ALrEH car___{ FASEad
- : R a stava parcheggiando " '
N. Tel. o E-tpail N. Tel. 0 E-mait
7. veir.ok A~ TP r) usciva de un parcheggip, da un 7. veiccolo
' [ LJ ‘DC“[ L"‘") p— luogo privatao, da vna stmda’ vicinale
. A MOTCRE RIMORSHIO AMOTORE RIMOHGHIO
_g,‘ | § 5 ontravain un parcheggie, in un lvogo 32 Tipo~
'Mﬂrﬁb TI\TP '(T! : private, in wna sltad; vicinale ET po f \WA\ S 8 'f
hamad = ~
N, d'r“tp_q;a o lgl }no H N. ¢l 1898 © telaio & si immetteva in una piazza & N dl targa o te Iu "IN g 1arga o telaio
RIS E. % a senso rotatorio C’
"gtalo d'|mma_tf Lolazione Stato d'immatricalazlone 1 circolava su una plazs - Smlo d‘imhaméoiazmne = Stalo d'immatricoiazione
i a senso rotatoric . ;
8. comp ynia da; :slcu one fsa?moamm | B s tamponave procadendo nelio B compagma d’assncurazione mmammg
f, },. } t 1. stessa ‘senso o nella stessa fiia /D'qu( 1 =
Benominazjone (”; ST Denominazione £ S
b i [
N. di pol ,‘3 L‘ _.?O j Qe Yy -] procedeva neltlo stesso senso, N. Wi polizza

me in una flla diversa

Verde

N. della Ca 10 ' combiava fite . N..della Carta Verde

pertifica  di assl::‘umzinne g Qgrta Verdje’ Y : ; “Ceriificate di ass’ic’ur‘agldp'e o Carta Verde

Valido dat_Jrf 900 4 wf? <6 /0 somassava Vaildo dal ' a

Agenzie (4 ufficio o mterrnedlann) g Agenzia (o ufficio o intermediario)

E[ e 2= D giravasdestoln.. | 8T oiteett e e S e S e
Penominazune Denominazione

Indirizzo glrava a sinistra - Indirizze

: Stato Stato

N. Tel. o E-hail rtrocedsva Nl o-E=mail

La pql_i_zz . copre anche i.danni.materiali- al La pollzza ‘copre annhe ! darml matenail 8l

invadeva la sade stradale

proprio veiddlo: - el ] (& 1 riservata alla circelazione in " propiit vélcolo: o] ] [ _J ::‘ g

- Lenso inverso e
9 Cﬂl‘ldl-l‘ lante (eders patente di guida) 16 ﬁri;ven'nra da destra 9 l:ondllcel'lt@ {ved:mpalemedgmag ;
Cognome . . : Cognome -
(ampaslic) T~ 1 ,3 (zmmpaelic} <
Nome Y i d 17 non aveva osservato H segnale di 17 -Nomex : : R
Data di Nadcita L P odi rosso Data diiNascita
Codice Fislile indicare # numero di - Codice Fiscale’ .
Indirizz0:{cofiune, provincle, vie ¢ numers) . caselle barrate con una croce Indirizzo (comune, provincia, via ¢ numera)
]: Stato Il presente documento g]n;:na cog;itui\sce un'arm- Stato

missione di responsal . benst una mera .

N, Tel..o B~ nall ol L [-- N :r e Hievazions dalle_tgemhadelle persone & dei fatti, N. Tel: o-E-mail
Patente N. ,4 Sl 55 per una pil rapide definlzione. Patente N.
Categ. (AB}..) ___ validafino al | 13. grafico delPincidente al Categ. (AB,..) - validafinoal ___
10. indi con una freccia (») 1® momento defl'urto 10. mtﬁcéécon una freccia [ »)
! “ p dlum iniziale del Indicare: 1} il tracclate delle sirade; 2) fa direzione di marcladi Ae B! 3) la il punto d’urto iniziale del
' foro pD!IZl(mE ﬂi momanto dell urtu 4} i segnal slradah )i nomi delle strade veicolo B

@ﬁ

ol R

R

a'\ll P

O D sl Diiu

Mb"@ 1@ qie

?Hrdanni i%i

'

'umw kA £

4% incasod
veicoli Ale

o Mingdirl

e,

15. firme dei due condue’e’ntl I
414, osservazioni

tesioni o di dannl materiall a cose diverse dai
B indlcare, sulla denuncia a tergo, Fidentita

o dei danneggiati.

La denuncm non deve essere modrﬁcata dopo
Ia firma e la separazione degli esemplari.
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L Ly L4y -danni viSibEE al véicolo B

Q" f N O Y A RN T
! MRS v

5 Lid A
[Pl g Sl |
L

Veders g ter, gyo le dichia- ‘
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Altre informazioni

C'e sthto intervento dell' Autorita?

n. 01764 dei 27 dicembre 2000.

richieste ai sensi dell‘art. 2, comma 5 quater, delia Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successive provvedimento Isvap

Quale Autcrita & intarvenuta? cC D P.S. D VV.UL. D

'5 veicolo B '
TARGA

Testimhone Testimone
Nomeje cognome Nome & cognome
Codick fiscale Codice fiscale e
Indirizgo Indirizzo
[ e L Tel, Tel.
Crestimone Testimone
;Nome 8 cognome Nome e cognome
Codick fiscale Codice fiscale
indiriko Indirizzo

Tel. _ Tel.

-§Prop etario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nomeje cognome o Denominazione sociale

Proprietario'(salo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome ¢ Denominazicne sociale

Indirizzo (Comune, via & numero)

Iridirizzo {Comune, via € numerg)

b.A.P. Provincia

C.APR Provincia

.
P

Luogd e data di nascita ___

I W

i, nascrta

T T e e e e e e = A T T A e e T
Codicg fiscale/Partita VA | Codice fiscale/Partita VA
!Ferit(_: {Batrare s0lo una caselia) i"‘ Ferito (Barmare solo une caselis)
iCom:rcente; ' Passeggero D Pedone L__] ’{ Conducenté-m Passeggero Pedone L—_]
! . . i - I .
= —{ (= - Y : R
Nomeje cognome (.-‘ A (:d 10 -E‘f“a'd‘f’-ff L Nome e cognome
J— ;
, AL 6 ) ‘
«dirizfo {Comune, via e numero) - | # (’ e . 1| Indirizzo (Comune, via e numero)
ir A apel Ea(TA Y - ¢ !

Jogq e data di nascita

o
! =
L

02 N n /) AeE)
2 bl g
Ll

sdick fiscale

: L
‘covdro Pronto Soccorso [&1] |
A8

o] 1 _.

melPronto Soccerso

RN H"J—-'\S S A Im.

tuogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovere Pronto Soccorso

1] o[ ]

Nome Pronte Saccorso

muhe AL | Comune
AtoR (Banare solo una casefla) Ferilo (Barare solo una caselia)
—
andgcente I:l Passeggero/ , Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D
N NE
Jomele cognome S A l’*(“( n | Nome e cognome
|
T !
{1,“' \"\fl_:“‘.../ 3 .

indirizko (Gomune, via e numero)

A A I E]
{ poe SO 2 ) g ]

Indirizze {Comune, via e numero)

Luogde data di nascita Ta__ 0o -&[»‘J" S fl B

‘odicg fiscale

'

~.oero Pronto Soccorso ) /{»sf] ] l

|
o

22 Pronto Soccorso = 4

[no[ ]
J . f("(u&(.-ﬂf"

upe g
1

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso {si| | |no| |

Nome Pronto Soccorso

Comune __ __
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Vostro interlocutore
Eugenio Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Divisione Rami Auto
Tel, +3% 02 51603 247
Fax +39 02 51603 288

eugenio.refraschini @nationalesulsse.it

San Donato Milanese, 6.8.2008

nationale
SUuis

Sinistri 0251603288

S€C

RACCOMANDATA A.R.
Egregio Signor

Avv. Mario Odone

Via Alto Adige, 143
74100 Taranto

p.C.

Spettabile Agenzia
Taranto 177
Spettabile

Amat

Sinistro del 4.7.2008 Amat/Greco

Facciamo seguito alla Sua richlesta di risarcimento del 23.7 u.s., relativa a quanto in oggetto,
per invitarLa in ottemperanza alla vigente norimativa, ad indirizzare le richieste risarcitorie de
Suo assistito alla Spett.le Genertel Ass.ni, che provvederd alla gestione ed alla liguidazione

e/0 reiezione del danno.

Cordiali saluti.

Sede Legale e Direzicne
Generaleg in Italia

Via XXV Aprile

20097 San Donato Mitanese (M1
Tel. 02516031

Fax 02 5146 34
info@nationalesuisse.it
wwwi.nationalesuisse.it

Nationala Suisse S.p.A.

sotieth soggetia al'stivith di direzione &
coordinamento da parte delfa Compagnia
di Assicurazioni "Nazionale Svizzena™ di
Basilea Capitale sociale 12.000.000 euro Lv.
R.E.A. di Milano n® 585006

Albo imprese n* 1.00038

Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159
Imp. aut. ali'asercizio. Assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 2ZD-10-72 n° 274) Compagnia
con sistema di management certificato

Natignale Suisse Vita S.p.A

societh sogoetta atattivita oi direzione e
coordinamento da parte della

Nationale Suisse §.p.A. - Capitaie sociale
8.000.000 eurg Lv.

REA_di Milano n® 1242210

Albo 'mprese n* 1.00071

Fartita IVA e Codice Fiscale n® 08710960157
Imp. aut. ail'esercizio assic. con D.M.
14-05-B8 (G.U. 22-06-83 n° 145) Compagnia
con sistema di management certificato

Pagina /1

175
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. STUDIO LEGALE '-"-“'”E.E.L:I

AVVOCATO MARIO ODONE -
RICEVUTO |

Spett.le )
GENERTEL ASS.NI SPA
VIA MACHIAVELLIL, 4
34132 TRIESTE

Spett. le _
NATIONALE SUISSE SPA.
A\ VIA XXV APRILE
20097 SAN DONATO MILANESE (MD)
Taranto, 23 luglio *08

Oggetto: sinistro del 04/07/2008 _
GRECO GIOVANNI/AMAT SPA +1 RISARCIMENTO DANNI INDENNIZZC
DIRETTQ

L sig. Gteco Giovanni nato a Tatanto i 08/05/1972 C.F. GRCGNN72EO08LO49E, tecnico
elettronico, che elegge domicilio presso il mio studio ai sensi dell'art. 47 c.c. e per gh effetti di cui all’art.
1182 c.c. e che sottoscrive la presente per ratifica ¢ conferma, mi ha dato incarico di richierderVi il
tisarcimento dei danni subiti dalla sua moto Ducati tg BD01525 con Voi assicurata e provocati dal Bus
di citta di Taranto n. 521 tg. CX009XG di propdeti del’Amat Spa. (assicurato Nationale Suisse).

Nella citcostanza il mio assistito, tiportava lesioni per le quali avanza, contestualmente, richiesta
di risarcimento.

St allega copia del certificato del Pronto Soccorso del’Ospedale “SS. ANNUNZIATA” di
Taranto.

L'incidente ebbe a verificarsi sul viale Magna Grecia di Taranto, allincrocio con via Lombardia,
allorquando la moto assicutata veniva urtata dal Bus di citti che tagliava la strada aper evitare
un’autovettura che usciva dalla via Lombardia.

Vi allego modello CID.

La moto & a Vs disposizione, per le operazioni peritali ptevio appuntamento telefonico al n.
099.7362247.

" La plefente ai sensi e pet glietfetti del Dgls 209/2005 dichiarandosi inoltre che il mio assistto
non ha digityd a pfestaziond da parté/di istituti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

Distinti Saluti

vyeMario O
s (e

VIA ALTO ADIGE N. 145 * 74100 * TARANTO

TEL. 099.7362247 - FAX 099.7360533 - ndosemario@Ilibero. it

C.F. DNOMRAYGE3OL049U — P.J. 02533160731
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n. 857 del 1976

Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro (= balin e

Se & firmatp congiuntamente dai due conducenti produce gl effetti di cui agli artt. 3¢ 5D. I_ n 857 del. 1876 convertito

1 data ncadEnte :
Ll { ) l e JQ

ora

LZINIE

2. luogo comne, pro-imia. Via @ numero)

LC HAGH

mtﬁﬂ / 1p G &rj 3. feriti anchesehe\‘zlgﬁhg.‘E

4. dann| materiali =

veicolj oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimonk: cognome, nome, mdmzzo, telefono (precisare s si tratta di trasportt sl velcolo A o B)

el | X+

o] | lsil | *

: 12. circostanze deli'incidente veicolo)
6. cont egassleumo gtette?; ‘::;a":"g::eﬁg 6. contraente/assicurato
corfffcaiq' Sssicurpzions) Itan {vedere certificate o assicurazione)
Cogrome ) «iﬁ AT} ‘ A utill alla descrizione Cognome -
ﬁnna:ln) {_,- {J_ -;;( Q , {cancellara I"opziona non corratta) mu s
ome —— = =S ' :
Cotico Fca Parta sy ecinS T L ! fn fermata /In soste 1 Codios Fiscale / PariitaVA
in Mzz0 (eofune, Pl Indirizzo (comune, provincia, via e mumerd)
Sj r,\uL u.:\ L‘"Ws }JL ~l , < g dm ‘:.ﬂmmgh -—-’?U,‘.d -
CAP. 7= Stato _{ A 23327 . tave parchoggianto cap__ [ FFPSfat -
N. Tal. o E-thail____ , parcied N. Tel. o E-mail
7. veicok T 7. veicolo
F. K . io !'3{9‘(?@ | B4 .:;glvadn un pal;e‘h-ggm, daun 4
ANGIORE ‘ RIMGRGHIO peive A MOTORE RIMORCHIO
mg‘-r . 5 entrovd in un parchepglo, inunluogo 5
RN o _ ‘ privato, i una strada vicinale ""%3’3 e \T]A \ &od
- . di terpe o telel : 1 "IN, ditarga o telis
Nslja_, Q:i;::‘,; > N. i targa o telsio A Re st immetteva in una piazza & (d Ayarga o GQ%XC:: 2rga © telaic
Stato 'immatrfolazione Stato d'immatricoiazione 'K circolava su wma pinxza 7 Stlod mmmwlazwne - Stato d'immaldcakazione
L . a senso rotatorio }
8. com tamponsva procedendonellc 8 B, compagma d'a icurazlone mmmg
Benomln ; stowso @ nelia T Denommazmne FlionfAte SpsG '
Moo potisps - 246 S50 / 0. eI povesa
N. della Vefde A — _ ... N.defla Carta Verde
Certificatp dl ione o Goig Vet 0  comblava fla " -Conificats di asslcurazions o Carta Verde
Valido dal = u*"‘ Od _Qf’:@ﬁ;_, Y sorpassava 1~ Valido dal al
Ihqenzia { ufﬁcuo 6 mtermedlarto) ) ' Agen:la (o ufficio o intermeadiario) _
stk o o FERess it GyaveadentiRla.. . AR R e
Penomin ne — Denommazione
Indmzzo .\ 13 girava a sinistra 3 Indirizzo
Stato Stato
N.Tel o E-fal L] nitrocedsva 4. N el gE-mal :
La poUzz copre ancfie i.danni. materiali- al Invadeva I8 sede stradals La pollzza copre -anghe’ -danni matarlall at
| .
propric veicpio: wol | [si] ] L ®  rservata sl circolazionein 5 " propiio velcolo: |m| | st 1 ::
q - — S8RE0 INVErso —
mdm {ravierq patente diguidg) ‘'] s praveniva da destra ® . - g;;z::eentp Focer st ) 'f-"
. N {simmpatzic} =
Nome e \“\ = l:/i b 17 non aveva osdervato il segnale di 17+ Nomex: !
Data i Negeita___\ v preceasizs o di samatoro voeso Data diiNascita
Codice F:Ele . ; indicare il numare di - *CodiceFiscale: :
Indirizzo.(cofwne, provincla, via & numero} caselie bastate col UNA Croce ’ Indinzzo {eomune, provincia, via e numera}
i Stato Il presente documento non cos'dtul]ace un'am- Stato
N.Tol OEhall = e pem Fiavazions dohl taarh delle parsene o dertat, ~ N Tol. 0-E-mail »
Patenta N. |~ { ,4— 5 ,-!-'j ffC) = ,\3 - , per une pili rapida definizione. Patente N.
- - . T i T -
Categ, (\BY...)___ valida fino al {134ty {rdk 13. grafico dell'incidente al Categ. (AB,..)— valida fino al
.0.h|i ‘ eonmfmeda(l’] momento dell'urto 10. indicard con una freccia ()
" Indicare: 1) il tracclato delle strade; 2) la direzione di marcindi A e B; 3) la 1 punto &'urto inizinle del
-.f loro posizions &l Momenta dali‘um. 4 sagnali slradah 8)i nomi della strade velcolo B
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n. 01764 del 21 dicembre 2000.

informazioni

intervento dell'Autorita?

-

Sinistri 0251603288 575

richieste ai sensi dell'art, 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Quale Autorita & intervenuta?

cc[ ] Ps.E] Wuu[':l

veicolo B

TARGA

TTestirhone ) Testimone
Nome}e cogrome Nome e cognome
Codichg fiscale Codice fiscale
Indirizgo ] Indirizzo
P i . Tel.__ Tel.
Testirhone Testimone
Nomefe cogrome ... Nome & cognome
Codic fiscale Codice fiscale
Indirizko Indirizzo

Teol. Tel.

Propﬁetarlo {solo se diverso ﬁl CDnﬂ'aenta/Assiéw'am)

Nome{e cognorne o Benominazione sociale

Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato}

Nome & cognome o Denominazione sociale

Indirizen (Comune, via e Aumero) ____-

Iidirizzo (Comune, via e numero)

= = : e

CAP,

Provincia CAPR Provincia
ﬂ_ﬂ,il‘.‘_up_gg e d__La dl 1251 — T S — “__‘:d]_uogo e data dinasg:rta A TR
Cod|c=ﬁscale/Partlta VA : ] Codlca fiscale/Partita VA
FFarm:l {Barrare s0lo una caseits) Ferito {Barrara sofo uns casslia)
Econf.ilw:ent:ef__ ' Passaggero D Pedone D . Conducerite D Passeggeto Pedone D -
. in - ! '
r «l[ [ gl i “
Nomele cognome ,L‘ e C—‘ ( A ~SF‘H«J—‘ [ Nome e cognaime
. : e — ]
dirizke (Comune, via e numera) .| 7 C JATA i} Indirizzo (Comuns, via @ numerc)
dir Agicts  Eoolety a- ¢
Jogd & data di nascita "7‘_0 ' ﬂ f(}f 0 f:i/ 4 (‘*’-,'[,3_ Luogo e data di nascita
adicp fiscale . Codice fiscale
: o _
Pronto Soccorso (g:] Ricovero Pronto Soccorso [si| | |no| |
mejPronto Seccorso __ .~ -r’ 3. H AL Y /" A Nome Pronto Soccorsa
—
/! *"l "/‘J ! 2 . Comune
(Barrare solo una casel!a) . Ferito Barare soio una casells)
sndgcente D Passeggem Pedone I:I Conducente D Passeggero D Pedone D
f -
domele cognome _. F AR 0{“‘{)\.:) H P-(—[ n Nome e cognome
. { l (- /{y |f
1Ind1nz ko (Comune, vxa 8 puMmero) ¢ . Indirizzo {Comune, via e numero)
» lpe tb(*'-‘fvicf'f-t g1
Luogde data di nascita T4 _ 2806 f»’ 74 Luogo e data di nascita
‘odicg fiscale Cedice fiscale
~ovdro Pronto Soccorso @l If ] ; ( Ricovero Pronto Soccorso  [si] | [no] |
2ePronto Soccorso = GELIAT : Nome Pronto Soccorso
.ul e /D;cl = . Comune
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Taranto, Ii 18/ottobre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 14308 del 14/07/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

220/NS/08 521 |Nessun danno.
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Societa 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 73561e 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



. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice{Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion
27 0/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - 48,0 "
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.521 GRECO GIOVANNI 247 - GENERTEL
i 74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numera sinistro Codice - Agenzie Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |220/NS/08 04/07/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero 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
15/07/2008 15/07/2008 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Scatano/Comproprietanc - Indinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX034XG ZCM2314M090025755 03/08/05

-{€

Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalto Coerenza dal danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codics Omologazione Per velcoll |Fortata Tara Passo Posti Assi j-D
. A1l [ F C1
comme.find. |4.li qli m, n° n° E EE
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorig Indennizzo per artieconomicita I (B2 C2
. ' oole . ole . 100 =
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato alf // 1] Dit| Tempo |Dif| Tempo |pir | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Sx L 10 |L 10 | L 1,5
[Codice 7 Riparaiore Fascia ::rr- rotale Tomp SR” LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 10 1,0 15 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura -Ore - [ Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore -
Doppio Strata 15% 0,23 |10% maxore3 0,17 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 2,00 |Totale tempi VE Ore 3,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . mponibiie Iva ~ Totale
; € 1100 R{cambf: ) A € € €
[Tnsull. Assicurativa % Coolf, Riduzione % Mateniale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-CyNx100= - - %|ore 350 €h 9.92|€ 34,72 ¢ 6.94|€ 41,66
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 149,09 € € €
Mano d'opera carrozzena
Degrado € os 550 €n 20,66| € 113,63| € 22,72\ € 136,35
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore en 20,66| € € €
Totale (mpanibile) € 149,09 | srfti 0,50 %di 148,35 ¢ 0,74| ¢ 014(¢ 0.88
Totale (lva Compresa) € 178,90
Fr AT TOTALE STIMA  |€ 149,09|€ 29,81|€ 178,90
min. @ il max dal % €
Importo Richiesto tmporto Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 149,09
/\ At l\
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753} Data consegna Firma Professigfista x\\wwf’ Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 28/07/2008 per. ind. Ernesto Si 3812 1
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per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  2/48,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.521

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:  BREDAMENARINIBUS M 231V
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX034XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: GRECO GIOVANNI

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 220/NS/08 Data Sinistro: 04/07/2008

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 15/07/2008

Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '*‘,_,uu_
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" AFERTURA )
~ 220/INS/08 [ 04/07/2008 1930 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO - ANGOLO
: VIALE MAGNA GRECIA - VIA LOMBARDIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
‘ o521 CX 034 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
177496  |PROTOPAPA | ANTONIO CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO . 23/10/1970 || 23/09/2000 | TARANTO 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
C.so Piemonte, 58 D [ TA5068446Z || TARANTO |7 16/07/1999 | 08/07/2009
| COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T

COMUNE DI RESIDENZA

INATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
i DUCATI l 750 S8 BD 01525 : fGRECO GIOVANNI (Ta, 08/05/72) , iTARANTO
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
{VIA BOCCARELLI, 2 J GENERTEL SC. 05/06/2009
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO o
NATURA DEL. DANNO

ACCARDO MARIA (Ta, 09/06/76) - Trasportata BDO1525§ iResidente a Taranto in Via Boccarelli, 2

2° DANNEGGIATO

RESIDENZA

DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA  _ MODELLO TARGA : PROPRIETARIO |
| DE)MICILIO COMPAGNIA:ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI ' LIQUIDATORE
- 3° DANNEGGIATO NATURA iDEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
\'

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESU NTA DALL UFrFIClO’

SINISTRO PASSIVO
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

% COLPA CONDUCENTE




Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO ALLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO

i

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

iNON RILEVATI - LA MOTO E' CADUTA SUL LATO SINISTRO

v

Kl

DESCRIZIONE DELLNCIDENTE

ALLE ORE 19.30, IN QUALITA' DI MANCVRATCORE, VENIVO COMANDATO A RECARMI IN VIALE MAGNA GRECIA, NEI PRESSI|

\DE! "GIARDINI VIRGILIO", PER LA SOSTITUZIONE DI UN AUTOBUS IN AVARIA.

\GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA LOMBARDIA, UN'AUTOVETTURA NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA, E|
'PER EVITARE L'IMPATTO DEVIAVO VERSO LA CORSIA DI SINISTRA NON ACCORGENDOMI DEL SOPRAGGIUNGERE DI UN|

lMOTOCICLO CON DUE CONIUGI A BORDO.

\NON SONO IN GRADO Di STABILIRE SE Cl $1A STATO CONTATTC TRA | DUE MEZZI, STA DI FATTO CHE LA MOTO CON | DUEW

OCCUPANTI CADEVA PER TERRA.

ENON RISCONTRAVO DANNI VISIBILI ALLA MCTO.
LA SIGNORA ACCARDO MARIA LAMENTAVA DOLORE A UN BRACCIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZiI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

" PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO [ SI (_NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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per. ind. Ermnesto Sion ::; ipese ed Onorario per la Spettle Codice I\lzs_}:;fzgyggto
INFORTUNIS TIPA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.521 GRECO GIOVANNI 247 - GENERTEL
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinisto . Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |220/NS/08 04/07/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento|Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 rEI / RCA RISC. ASS.

Carr. Fascia | Foto

Data Resfituzione|

Data Incarico Data effett. Perizia ELocalitd Presso

15/07/2008 15/07/2008  TARANTO ASS At} 4 | 28/07/2008
| ONORARI |
[Perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro 1 | Km__ - | | | TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- | | [Imponibile | 21,00]
[Accertamento || ] [PostalifTelefon. || \ | |[Cassa  200%] | 0,42]
[Negativa [ | |Visura | \ | |[\WVA 20 % ][ 4,2¢]
Suppl ARD [Raccomandate || [ | | [Totale 1 25,70|
Sup. Concordato [Varie | | | [[Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totate spese || | | |[Totale ] 25,70]
| Totale onorario | 21,00] [Rit. Acc. 20 %] | 4,20
Note: I Totale | I 21,@

Taranto, li' 28/07/2008

Importa PERIZIA IVA compresa: 178,90

Data.......ccccoeeeeeee. Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



