i CURTIEe
M A oM 200y 0
) £ 5
; &
: S.p.A. E3
z
2>

Azienda per {a Mobilita nell’Area di Taranio

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, 22/07/2008

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 02/07/2008 A POL. RCV N.23461846
AMAT SPA (AE3301Z) / Del Giudice (CB0O98VL) +
NS. RIF. 210/NS/08 Miccoli (CR543LH)

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA PROT.14420 DEL 15/07/08, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DALL'AVV. ANTONIO PIEPOLI PER CONTO DEL SIG. MANNA NICOLA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

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 Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale schoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Avv. Antonio Piepoli

Taranto, 10/07/2008

Raccomandata AR Spett.le
AMAT spa
Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

Oggetto: richiesta risarcimento danni

Formulo la presente in nome e per conto del sig. MANNA Nicola
(MNNNCL82HO01L049Z7), per significarVi e richiederVi quanto segue:

il giorno 02 Luglic 2008 alle ore 16.30 circa, il sig. Manna Nicola
viaggiava in qualita di trasportato a bordo dell’autobus n. 445 di Vs.
proprieta lungo la via Liguria in Taranto.

Sennoncheé, giunto quasi all'incrocio con il corso Italia, il detto
autobus veniva in collisione con una autovettura BMW, e per effetto
dell'impatto il sig. Manna Nicola urtava contro i sostegni e cadeva al
suolo, cosi riportando lesioni fisiche come da certificato che in copia si
allega.

In ragione di cio, ed essendo il descritto evento riconducibile
alla Vs. responsabilita quale proprietario dell’autobus n. 445, Vi invito,
entro e non oltre gg. 15 dal ricevimento della presente, al risarcimento
dei danni tutti riportati dal sig. Manna Nicola, ovvero a comunicarmi il
nominativo della Compagnia Assicurativa che eventualmente garantisce
il Vs. automezzo contro tale tipo di rischi.

In difetto di quanto richiestoVi, mi vedrd costretto ad agire
giudizialmente in Vs. danno per tutelare le ragioni del mio cliente.
Distinti saluti.

Avv. AntanioPiepoli
All: ut supra 7T

74100 Taranto — Via Cavour, 24 Tel. 0994526819 - Fax 0994528520
Si riceve lunedi, mercoledi e venerdi dalle 17 alle 20
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CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
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

N© 1 8062 Data g

Orario di Ingresso

o Orario di Uscita ...
! ;,.‘
Cognome Co L Sy : Nome _ B e Sesso M
N S
Luogo e data di nascita .
Residenza - S
Documento d'identita
Diagnosi » -
Prognosi ... b T P.R.
Accertamenti e terapia effettuata
- S ¥
) —— o T - : o o
Consulenze : /! o i
Giunto cadavere [ A disposizione A.G. (s] Riscontro diagnostico [s1]
Specificare se sitrattadi: - T LT
[ Infortunio sul lavoro ] Incidente stradale
D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilitz di terzi
D infortunio scolastico D Incidente domestico e P AR
[ Incidente sportivo A2 Altro .. . : 7 e
[_] Morso di animali [ Accidentale .- i C -
Data dell'incidente Luogo dell'incidente : - e .
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: P e
Ricovero: Reparto
Note ettt e s oo

s

!l paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa Ia patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. - - - - e

FIRMA

T

T

01079053 got2




Awocato ANTONIO PIEPOLI
Via Cavour, 24 - Tel. 099.4526813

TARANTO
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Azienda per lao Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 78 LUG. 2008

Prot. n.: /(525‘F UAG

Egr. Avv.

Antonio Piepoli

Via Cavour, 24
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 02/07/2008 - MANNA NICOLA
Ns. Rif. 210/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
10/07/08, ns. prot. 14420 del 15/07/2008, & stata inviata, per opportuna
conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice  NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI.

Vogliate, con l'occasione, trasmetterci copia legaibile del titolo di
del Vs. assistito al momento dell’'evento in termini.

i0 in possesso

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

GENERALE
(Ing. Giovanni\Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 + web: www.amat.ta.it e 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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Awviso di ricevimento

‘Z#/Fiaccomandala . Pacco

] B
‘ S : .
AZS(do 10287 &
L——- Assicurata Euro . . Tzt
Datadispedizore . Dallufiicio postale di

Destinatario 'AW - 4 A/TD {// &< r[ 0’:‘/'0—&_‘_
. - D,
via, CAVOUR | ¢

CAP _ :74 /Q’O . Localita ,,,,,,,ié,fﬂﬁ,;,/,{/,l,,? o

Flrma per esteso del ricevente Data ;" dell’lncancato alla‘zéé/nbuzmne
(Nome e Cognome) ) ’-

" Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli a un unico destinatario
_ _ *Scttoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilité neli’‘Area di Taranto

o

Taranto, li 24/07/2008

Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area

prodotti del Traffico
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 02/07/2008
Ns. Rif. 210/NS/08

L'utente MANNA NICOLA (C.F. MNNNCL82H01L049Z) ha formulato richiesta di
risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a seguito del
sinistro indicato in oggetto.

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se il precitato utente, al momento del
sinistro, era in possesso dell’abbonamento del mese di Luglio.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

1l Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

gy s OO

(P PERSONALE |RETRBUZON

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e emaii: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarantc 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell'‘Arec di Taranto ;:g“ =

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 errcre & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 23/07/2008

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 Vaierio 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 02/07/2008 A POL. N.23461846
AMAT SPA (AE330)2) / Del Giudice (CBO98VL) +
NS. RIF. 210/NS/08 Miccoli (CR543LH)

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: 7

Via C. Bottisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarantc -, SICET m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
210/NS/08 || 02/07/2008 . 1635 | DENUNCIA AGENTE

\
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ ANGOLO
8 ;‘VIALE LIGURIA ] (CORSO ITALIA |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[
J°1

» UM 2y

ICEP - PORTO MERCANTILE | 445 AE 330 JZ

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 197650 || VIZZIELL! | FRANCESCO | CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

ITARANTO || 20-08-1952 | | 01-08-1998 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CORSO PIEMONTE N. 85 ! D || TA5035915S || TARANTO | 10/12/1997 ||  20/08/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE | |

L |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
] BMW } } 530D ” cCB098VL | DEL GIUDICE DANILO ! !
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | GENERALI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| Il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I

DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[RENAULT [ SCENIC || CR543LH |[MICCOLIPIETRO | |
DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | L
3° DANNEGGIATO ‘ \ NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

[
|

\ l

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO | [1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
| |




N° SINISTRO

S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

|
L© OULC=

Vista laterale sinistra Vista anteriore

(T ——————

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
‘GRAFFI AL PARAURTI ANTERIORE

i

| -
|

|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BMW 530D = PARTE POSTERIORE (SONO VISIBILI IL RIALZO DEL COFANO POSTERIORE E | DANNI AL FARO &
'SINISTRQ) MENTRE AL PARAURTI ANTERIORE NESSUN DANNO VISIBILE.

RENAULT SCENIC = NON RISCONTRAVQ DANNI VISIBILI AL PARAURTI POSTERIORE

w» !

DESCRIZIONE DELL' INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE LIGURIA, QUASI GIUNTO AL SEMAFORO DI CORSO ITALIA, TAMPONAVO UNA BMW 350D CHE
MI PRECEDEVA LA QUALE A SUA VOLTA URTAVA CONTRO UNA RENAULT SCENIC.

INESSUN FERITO TRA | DUE CONDUCENT! E UNICI OCCUPANT! DELLE DUE AUTOVETTURA.
/ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE .
| [.]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (U SI ONO |

) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
| agaliifp Il %@ﬁ
%,’/ / (%\/ 077/07?/)6? £2 &5

pagina 2




N° SINISTRO
S.pA.

Aziendo per la Mobilita neli’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO —
o ell=

T T———

© ©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFFI AL PARAURTI ANTERIORE

[« T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BMW 530D = PARTE POSTERIORE (SONO VISIBILI IL RIALZO DEL COFANO POSTERICRE E | DANNI AL FARC
SINISTRO) MENTRE AL PARAURTI ANTERIORE NESSUN DANNO VISIBILE.

RENAULT SCENIC = NON RISCONTRAVO DANNI VISIBILI AL PARAURTI POSTERIORE

A |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE LIGURIA, QUAS! GIUNTO AL SEMAFORO DI CORSO ITALIA, TAMPCNAVO UNA BMW 350D CHE
MI PRECEDEVA LA QUALE A SUA VOLTA URTAVA CONTRO UNA RENAULT SCENIC.

NESSUN FERITO TRA | DUE CONDUCENTI E UNICI OCCUPANTI DELLE DUE AUTOVETTURA.

ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO.

|
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

' "]JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI (ONO |
LETTO, CONFERMATQ E SOTTOSCRITTO
- // I Co duc':\e?#‘
ro, QQ/Q;/OCP i e &> o
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranio )

X - onv]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
\ 210/NS/08 ' 02/07/2008 [ \ 186.35 | ; DENUNCIA AGENTE \

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

[ 8 IVIALE LIGURIA | [CORSO ITALIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICEP - PORTO MERCANTILE | 445 || AE330JZ }

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 197650 | [VIZZIELLI | FRANCESCO | CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 20-08-1952 || 01-08-1998 | TARANTO | 74100

DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CORSO PIEMONTE N. 85 [ D 1] TA50359155 || TARANTO || 10/12/1997 |[  20/08/2012

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
iNATIONALE SUISSE ‘

UNt ey
4
Yo

|
|

P

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA . MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
BMW | 530D [ CBO098VL | DEL GIUDICE DANILO K
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | GENERALI

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

[ 'y =
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
'RENAULT|  SCENIC | CR543LH | MICCOLIPIETRO ¥ |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO |
f !
] | |
4° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI ‘

‘RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ESINISTRO PASSIVO

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| o |




N° SINISTRO
210/NS/08

S.p.A
Aziendo per la Mobilito neli’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 11 I I I A
Ii@unEG I L0

- e

(

O o0

/J\

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
IGRAFF| AL PARAURTI ANTERIORE

-
DESCRIZIONE DE] DANNi RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BMW 530D = PARTE POSTERIORE (SONO VISIBIL| IL RIALZO DEL

COFANO POSTERIORE E | DANNI AL FARC 4~
SINISTRO) MENTRE AL PARAURTI ANTERIORE NESSUN DANNO VISIBILE f

RENAULT SCENIC = NON RISCONTRAVO DANNI VISIBILI AL PARAURT] PCSTERIORE —

v
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE LIGURIA, QUASI GI

UNTO AL SEMAFORO DI CORSO ITALIA, TAMPONAVO UNA BMW 350D CHE;
IMI PRECEDEVA LA QUALE A SUA VOLTA URTAVA CONTRO UNA RENAULT SCENIC. )

iNESSUN FERITO TRA | DUE CONDUCENTI E UNICI OCCUPANTI DELLE DUE AUTOVETTURA,
ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO.

N.B. AuseH(ANo QuanTe LWIEUE -
:L) CoPiE DELLE VISURE RELATIVE Al \léﬁffot(\ C_fb ofs Vi « _ C{Q Scﬁtﬁfl Dmte
QUALY ST eWiNCEND Npavi DAEFERBNTT R SHTo A Qveul MMM (W QSNUM(Aq;
Z) Neva  Prot. L4L2o DL AS[otfed D pelussia B ALSAR e IOATS DA
FORYULATA DALCAW. ANTopio PisPoli R3¢ (snie DL Si6. Maima MLCOLA

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE D
‘ : PROVVEDIMENTO PRESIDENTE

APERTURA SINISTRO 'Sl 7 :NO

%{%io LETTO, CONFERMATOESOTTOSCRITTZ Il Conduca |
e A o

pagina 2
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Aziendo per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

ORA L - )
' DENUNCIAAGENTE ' '7 '

Nfﬁ"i'ﬁo____ . DATA SINISTROiMW o
\ 02/07/2008 ‘ 16 35 B
ANGOLO

21_O/NS:’08
LUOGO INCUIE' ACCADUTO !L SINlSTRO
- T CORSO ITALIA

_LINEA
8 wVIALE LIGURIA i
N° SOCIALE ' TARGA AUTOBUS

DIREZIONE
T T ARSI
Tt T QUALIFICA

CEP - PORTO MERCANTILE o
MATR AGEITE B N CdGNOME - NOME
197650 v|zz|'E[|_T"' - FRANCESCO T CONDUCENTE'DI L1NEA
DATA Dl NASC|TA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
01-08-1998  TARANTO 74100

COMUNE DI NASCITA
- 20- 08 1962
DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

TARANTO - 7
TIPOPATENTE  N° PATENTE __ RILASCIATA A 8¢
- 10/12/1997 _ 20/08/2012.

DOMICILIO o TPOFATENTE
5 "TARANTO 101

CORSOPIEMONTEN.85 D TA5036915S T/
CQM%Q&ASSICURATR'CEA-'M'A'T'UW - e COMPAGNIA ASS&URATRICE KASKO AGENTE

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

PROPRIETARIO o VIUNE DV

MARCA 'MODELLO TARGA
BMW ; 530D WCB_OQS VJ: 7 PEL GIUDICE DANILO -
COMPAGNIA ASSICURALRB:ini o

- VIAI PIAZZA
~ GENERALI
COMUI\EP_E__E_?ESIDEN%I;\ i o

CONDUCENTE (se DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA
1 DANNEGGEATO NATURA DEL DANNO
- K3 DANNEGGIATO s ViN_A}‘EJRA DEL DANNO ~

PROPRIETARIO

'MICCOLI PIETRO 7 7 7
IMPORTODANN|  LIQUIDATORE

" DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
RESIDENZA

MARCA MODELLO ) TARGA
CR 543 LH

7RENAULT - SCENIC
oowcn.lo - o COMPAGNIAASSICURATRICE
o T " "NATURADELDANNO

AUTORITA'INTERVENUTA i

TESTIMONI -

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO e
S|N|STRO PASS|VO “VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATAIN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE



Med. NP-5 - ST - Certificazioni - 0&/2007

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE Di:

k=t

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE

] T““““‘(EBOQSVL

DATI DEL VEICOLO

Targa CB028vL
Targa Precedente MIB84080
Telaio 003568
Omologazione EU336544UPVIO3
Fabbrica / Tipo FIAT 1500
Data Dichiarazione Conformita' 03/04/1960
Data Immatricolazione 29/05/2002
Kw 108,00
Classe / Uso AUTCVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria APERTA
Cilindrata 1491
Alimentazione BENZINA
Dispositivo Antinquinamento Sl
Posti n.ro 2
Assi n.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZ. VEICOLO USATO
Data Prima Formailita' 13/03/2003
A036432J)
Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI RESIDENZA
Data Ultima Formalita' 27/08/2007
R.P. A143742U
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A036432J
del < «»33/03/2003
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 05/03/2002

Prezzo del Veicolo

dedediede et e ok 250’00 * Euro

Proprietario VOLTOLIN UMBERTO
Sesso / Tipo Societa' MASCHILE
Data di nascita 04/12/1959

Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

TREVISO (TV)
MUSSOLENTE (V1)
VIA TEN.C.EGER 13 - 36065

Nurmero precedenti intestazioni 0

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

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 07/07/2008
Certificazione / Ispezione n. 3952 del 10/07/2008 11:36:42

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

whhkkhhhhhk 0’00 * Eur0
ek dededrdedeode sk 2 84 * ELIrO
e e v ok e e e e 2,84 * Euro

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1




Mad. NP-5 - ST - Certificazioni - 06/2007

AUTOMOBILE CLUB D'[TALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI:

o

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

[ ISPEZIONE

| wordRs43LH

DATI DEL VEICOLO

Targa CR543LH
Telaio WIMM1VUJ004286611
Omologazione NAN2006ESTO031DR
Fabbrica / Tipo “"IVECO MAGIRUS AS440ST/71
Data Immatricolazione 22/10/2004
KW 353,00
Classe / Uso TRATTORE STRADALE O MOTRICE / PRIVATO PER
TRAINO
Cilindrata 1288
Alimentazione GASOLIO
Dispositivo Antinquinamento Si
Peso Complessivo 18000
Posti n.ro 2
Assi n.ro 2
Sospensioni Pneumatiche Sl
Prima Formalita’' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 29/07/2005
A140223X%
Ultima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLQC NUOVO
Data Ultima Formalita’ 29/07/2005
R.P. A140223X
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A140223X
del 29/07/2005
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 27/12/2004
Prezzo del Veicolo wawsex 70.500,00 * Euro

Proprietario

Sesso / Tipo Societa'
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

) ‘E.LLI CODOGNOTTO D! CODOGNOTTO GIANFRANCO &

SOCIETA' IN NOME COLLETTIVO
SALGAREDA (TV)
VIA DELL'ARTIGIANATO 7 - 31040

Numero precedenti intestazioni 0

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

Naon risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 07/07/2008
Certificazione / Ispezione n. 3955 del 10/07/2008 11:36:43

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

importo bollo pikke 0,00 * Euro
Importo emolumenti okt 2,84 * Euro
Importo totale Frkkkisr 2,84 * Euro

foglio n.ro 1




Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dalio stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiungue riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 08/07/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
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 02/07/2008 A POL. N.23461846
AMAT SPA (AE330)Z) / Del Giudice (CBO98VL) +
Miccoli (CR543LH)

NS. RIF. 210/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Vi C. Batisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscrilto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75




FHFFORTO 7

N° DESTINARTARIO

ORAR INVIO

P8 LUG. 2088 89:16

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. @ B997356261

DURATA MODO PAGINE  ESITO

Pl BB934534246

83 LUG. ©9:15

1’83 TX B3 oK



FREPOETO T

N°  DESTINATARIO

CrRA_INVIO

#8 LUG. 2008 @9:17

LOGC : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX ND. @ 8997356261

DURATA _MODO PAGINE  ESITO

A1 ©Y994533553

B8 LUG. B9:16

81’84 TX B3 oK
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- Mercoledi - Venerdi dalle 18 alle 20.

Si riceve: Lunedi

i STUDIO LEGALE
Awv. Vincenzo Mastromarino jr.

Raccomandata a.r.

Qb

AMATepa. .

Sin. del 2.7.2008 in Taranto
Ns. MICCOLI Pietro autovettura RENAULT SCENIC tg. CR 543 VH
Vs. AM.A.T. autobus n. 445 tg. AE 330 JZ

810//1/5/05

Taranto, 25 luglio 2008

Spett.
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.a.
via XXV Aprile, 2

20097 SAN DONATO MILANESE (MI)
Spett.

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.a.
via Principe Amedeo, 141

70122 BARI

Spett.

AMA.T.

via Cesare Battisti, 657

74100 TARANTO

Il sig. MICCOLI Pietro mi ha conferito ’incarico di richiederVi il ristoro di
tutti i danni subiti dalla sua autovettura RENAULT SCENIC tg. CR 543 VH in occasione
del sinistro, in oggetto indicato, verificatosi per fatto e colpa del conducente dell’autobus n.
445 tg. AE 330 JZ, assicurato presso di Voi per la Responsabilita Civile.

Vi invito, pertanto, a prendere contatti con questo studio per renderVi edotti dei
danni arrecati e provvedere al loro risarcimento, oltre al pagamento delle mie spese e

competenze.

In difetto di quanto sopra e decorso il termine di legge, dard corso alle
opportune azioni giudiziarie nei Vs. confronti.
1l presente sinistro non é assoggettato alla normativa dell indennizzo diretto in

guanto coinvolto un terzo veicolo (BMW tg. CB 098 VL).

Distinti saluti.

(Avv. Vincenzo

VIA C.BATTISTI, 23 - TEL./FAX 098 4773937 - 74100 TARANTO
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Taranto, li 1 3 AG0. 2008

Prot. n.: :Z6 4% UAG

Egr. Awv.

Antonio Vinci

Via P. Amedeo, 141
70122 - BARI

e p.c. Spettle
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 02/07/2008 — AMAT SPA / MANNA NICOLA
Ns. Rif. 210/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi trasmettiamo in allegato nota del
05/08/2008 della Ns. Area Commerciale, con la quale ci viene comunicato che I'utente Manna
Nicola, al momento del sinistro, non era in possesso di abbonamento.

Vi precisiamo, altresi, che alla data odierna nessun riscontro & pervenuto dal legale di
controparte circa il titolo di viaggio in possesso del suo assistito al momento del sinistro in
questione.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo distinti saluti.

CC N IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. @iov Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amnat. 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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Bt 02004 - 13

Awviso di ricevimento

Zﬂaccomandala Dpacco IV ‘ ‘ {
1215

l—.—| Assicurata Buro . Numero

~d

oo

Data di spedizione ._... ... Dailufficiopostale di — — ...

. e ".‘"": \ Vs ' N
Destinatario ’i’i W, Avie i t/l/U C,“, ]

Via A,E',,,,,',Aﬁ}t75'{>5—0 ‘ [4/{
CAP _ :,Q(,ZZ—

_teocalta ' 7

A

per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla djs
(No#hie e Cognome)

tribuzione Bollo delfufficio
di distribuzione
I~ 1Consegna effetivata ai sersi dell'art. 33 DM 03.04 01

i * Invii multipli & un unico destinatario
i* Sottoscrizione rifivtata
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Aziends per lc Mobilité nell Arec di Joranic

i

‘Corrispondenza interna prot n. UF-PT

Taranto, Ii 05/08/2008

AL RESP. UNITA’ ORGANIZZATIVA
Dott.ssa Tiziana Tursi
QGGETTO: comunicazione.

Relativamente a varie sue richieste relative a sinistri, si comunica quanto segue:

O Sinistro Ns. Rif. 206/ns/08 del 24/07/2008. L'utente MUNAFO’ RITA ¢ in
possesso della tessera n° A16477 con relativo abbonamento di GIUGNO
rinnovato il 04/06/2008.

O Sinistro Ns. Rif. 064/bpu/08 del 02/02/2007. L'utente FERRULLI ALEX & in
possesso di tessera n° B17235 con relativo abbonamento invalidi di febbraio
2007, rinnovato il 23/01/2007.

O Sinistro Ns. Rif. 214/ns/O8 del 09/07/2008. L'utente DE DOMENICO
GIUSEPPA e in possesso della tessera n° A08455 con  relativo
abbonamento di LUGLIO 2008 rinnovato il 28/06/2008.

O Sinistro Ns. Rif. 210/NS/08 del 02/07/2008. L’'utente MANNA NICOLA non &’
in possesso della tessera Amat.

Distinti saluti

AT
" 05 AGO. 2008 / -
B L P PRESIDENTE 0 /

= DG DRETOREGENERAE O L
DA DIRETTORE AMMMSTRATVO 0O
D7 DRETORETENGD O3
U ESERCZOMVMEND O
UAG AFFARIGENERISHSTR!
YA ACUSTICONRATH O3
W CONTABLTKIBEAN0 OO
U DEORMATIA O ( \“b
(P PERSOMALE/RETRRUZON O\
UT  TECNKO =
WPT PRODOTITRAFL OO

WRG RAGIONERIAIE 10 O
S0 STAFFQUALTE W O3

O

paog. |
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto
s, seicen XS

Taranto, li 18/ottobre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot. 13831 del 08/07/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero SX. Bus Danno

210/NS/08 445

Danni sul paraurti anteriore centrale e sul paraurti
anteriore angolare sx.

2058 3

PIOTH
.. 200772008

Del

F—PRESIDENTE 03
DG DRETIOREGENERALE O3
PA—DIREROREAMMRISTRATIO

DT DIRETTORE TECNICO
Distinti saluti \E . RGO HOVHENTO

UAG  AFFAR! GENPR/SINISTRI

UA~ ACQUISTI/ CONTRATTI

UG CONTABILITA/ BILANCIO

Ul INFORMATICA

UP PERSONALE / RETRIBUZION

T TECNICO

ulPT PRODOTTI TRAFFICO

UtRG RAGIONERIA{ ECONOMATO
ST STAFFQUA@?LK
}

|

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordina

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247
Codice Fiscale, Partita tva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

g DDD%D oowog

mento da parte del Comune di Taranto
« web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarento
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate € per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiungue riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 24/07/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
B1.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 02/07/2008 A POL. N.23461846
AMAT SPA (AE33032) / Del Giudice (CRO98VL) +
NS. RIF. 210/NS/08 Miccoli - Fiore (CR543VH)

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 7

Via C. Batisti, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



FEFFOFTO T

24 LUG. 2808 B89:85

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B997356261

N°_ DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PRGINE ESITO

81 98934534246 24 LUG. 89:B4 ©1°38 TX av oK



N° SINISTRO

210/NS/08
S.p.A,
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista [aterale sinistra Vista anteriore

sl Di D = H ‘ i j | | =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
GRAFF| AL PARAURTI ANTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
BMW 530D = PARTE POSTERIORE (SONO VISIBILI IL RIALZO DEL COFANO POSTERICRE E | DANNI AL FARO A-'
SINISTRO) MENTRE AL PARAURT| ANTERIORE NESSUN DANNO VISIBILE.

IRENAULT SCENIC = NON RISCONTRAVQO DANNI VISIBILI AL PARAURTI POSTERIORE

hil

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIALE LIGURIA, QUAS! GIUNTO AL SEMAFORC DI CORSQO ITALIA, TAMPONAVO UNA BMW 350D CHE
iMI PRECEDEVA LA QUALE A SUA VOLTA URTAVA CONTRO UNA RENAULT SCENIC.

INESSUN FERITO TRA | DUE CONDUCENTI E UNICI OCCUPANTI DELLE DUE AUTOVETTURA.
iANCHE A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO.

N'B' A{_LEC—;H]‘AHD No TA ?Kj)-l_ AL 420 Dae /{5/077-/98 D\' KLCL’UG A bl‘

RISARCITMGMTo DAMME FolIULATA Daw' AW. Alioiie Pigfolrl  Peg
Conto DEL S6. TAMVA MIEOLA .
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO /S| {_NO |
e ETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO X
y}/g%lglo ) // I Cﬂcé&#‘
¢ / = 7z ekl Lom
_ =3 977/02/@? e (e e
< pagina 2

——
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Aziendn per la Mobilité nell’Area di Toranto T}

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N® SINISTRO - ”WVDATA SINISTRO 7777_953\777 o S
210/NS/08 02/07/2008 - 16.35 ~ DENUNCIAAGENTE
ANGOLO

LINEA - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
; 8 VIALE LIGURIA - CORSO ITALIA
N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

DIREZIONE
CEP - PORTO MERCANTILE 445 AE 330 JZ
S - " QUALIFICA

MATR, AGENTE ~ COGNOME N NOME
197650  VIZZIELLI " FRANCESCO CONDUCENTE DI LiNEA

_ COMUNE DI NASCITA ~_DATADI NASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO . 20-08-1952 01-08-1998 . TARANTO J L 74100

DOMICILIO ___ TIPOPATENTE N° PATENTE RILASCIATAA ~ DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CORSO PIEMONTE N. 85 D ~ TA50359158 ' TARANTO = 10/12/1997 ~ 20/08/2012

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ ASSICURATRICE KASKO AGENTE

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
BMW | - 530 D 7 . CB 098 VL - DEL GIUDICE DANILO v
VIA/PIAZZA B COMPAGNIA ASSICURATRICE
- - IGENERALI B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
- 1°DANNEGGIATO -  NATURADELDANNCG
ZDANNEGGATO NATURADELDANNO .
DATI RELATlVl Al TERZI COINVOLTl NEL SlNlSTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
RENAULT SCENIC T CRB543LH M|CCOL| P|ETRO
~ pomicilo  COMPAGNIA ASSICURATRICE |IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
T s pannegeiaTo R NATURADELDANNO o
4° DANNEGGIATO . NATURADEL DANNO -
AUTORITA' INTERVENUTA o N o i
TESTIMONI
RESPQ_NE{BVI‘LITA72§§UNTA DALL UFFICIO o S
SlNlSTRO PASSIVO _'VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % CCLPACONDUCENTE = = = L




Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 0612007

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI:

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE

] T““G"'&R543VH

DATI DEL VEICOLO

Targa CR543VH

Telaio VF1JM020531977565
Omologazione OEVF108EST17

Fabbrica / Tipo RENAULT JM0205

Data Immatricolazione 02/09/2004

KW 74,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria VEICOLC MULTIUSCO

Cilindrata 1461

Alimentazione GASOLIO

Dispositivo Antinquinamento Sl

Tara 1415

Portata 505

Peso Complessivo 1920

Posti n.ro 5

Assin.ro 2

Prima Formalita' PRIMA {SCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 07/09/2004

R.P. AQ775812

Ultima Formalita' TRASFERIMENTOQ DI RESIDENZA
Data Ultima Formalita' 28/04/2008

R.P. AD46266R

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A094999P

del 23/10/2006

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 05/10/20086

Prezzo del Veicolo *rrerr 16.000,00 * Euro

Proprietario FIORE MARIA

Sesso / Tipo Societa’' FEMMINILE

Data di nascita 20/06/1972

Comune di nascita TARANTO (TA

Comune di residenza TARANTO (TA

Indirizzo VIALE DELLA LIBERAZIONE 74 - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 2

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

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 21/07/2008
Certificazione / Ispezione n. 648 del 24/07/2008 08:30:00

NON COSTITL"SCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo _ Frrmteenes 0,00 * Euro
Importo emolumenti Frawaaaaair 2,84 * Euro

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo




AUTOMONLE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

[ TARANTO

ISPEZIONE } Tﬁ“““‘(ﬁR543VH

Importo totale FrRpIRkR- 2,84 * Euro

foglio n.ro 2

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 0872007




AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

] TA“GA'(£R098VL

[ ISPEZIONE

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 08/2007

DATI DEL VEICOLO

Targa CR0O98VL
Telaio WBANC71060B821495
Omologazione OEWBAOQOBESTO1
Fabbrica / Tipo BMW AG. 560L NC71 01 530D
Data Immatricolazione 23/07/2004
KW 160,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria BERLINA
Cilindrata 2993
Alimentazione GASOLIO
Dispositivo Antinquinamento Si
Tara 1670
Portata 485
Peso Complessivo 2155
Posti n.ro 5
Assin.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 21/09/2004
A064000U
Ultima Formalita' TRASFERIMENTO Di PROPRIETA’
Data Ultima Formalita' 01/04/2008
R.P. A037161S
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. AD37161S
del 01/04/2008
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 27/03/2008

Prezzo del Veicolo

weews+ 20.500,00 * Euro

Proprietario DEL GIUDICE DANILO

Sesso / Tipo Societa' MASCHILE

Data di nascita 08/06/1983

Comune di nascita TARANTO (TA

Comune di residenza TARANTQ (TA

Indirizzo CORSO PIEMONTE 37 - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 5

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

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 21/07/2008
Certificazione / Ispezione n. 647 del 24/07/2008 08:29:57

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo rkeRkEE 0,00 * Euro
Importo emoclumenti Fr*FEIIARE: 2,84 * Euro

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo




Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 06/2007

o

IIUTOMUBILE CLUB D'ITALIA UFFIC10 PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

[ TARANTO

ISPEZIONE ] TA"GA'&RO%VL

Importo totale ot ** 2,84 * Euro

foglio n.ro 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, cen SR
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Taranto, li OZAD 7?/ Qf

Egr. Sig.

VIZZIELLI FRANCESCO
CORSO PIEMONTE N. 85

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 210/NS/08 del 02/07/2008

| giorno 02/07/2008, il bus n° 445 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione dei 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, e necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

—D

[/ oI e R

Via C. Baitisti, 657 ® 74100 Toranto ® Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « email: amat@amai.ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.3681.881,75



MSPA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

SEZIONE A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°Ml DATA @2 oﬁ« O8

st

Orario dl partenza

Orarlo dl arrivo

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - S.2217.1273
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SEZIONE “B"”

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO PI SERVIZIO n°®
DALLEORE_OD.' 0D DALLE ORE o7 LD DALLE ORE
ALLE ORE Mg ALLE ORE / o0 ALLE ORE @55_
LINEA & LINEA UNEA 0
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIR%' OPERATORE DI BSERCIZIC

} —_—
D EHARE FExuR2lO L2z 0O Ei—y

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace 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 borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rempivetro di
sicurezza M sicurezza sicurezza M 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 M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
internc bus interno 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
(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

@IOZ(T.

o)) F U lzcor) &

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

SpA
Aztanca por ko Mool ae¥ Ao o Kovemn

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 <, SwcE

Prot. AI’ZMA JUAG Taranto, li __ 0 1 &7, 2008

Egr. Sig.

VIZZIELLI FRANCESCO
CORSO PIEMONTE N. 85
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 210/NS/08 del 02/07/2008

Il giorno 02/07/2008, il bus n® 445 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 344,08, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilita neila
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n°® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, l'mporto da risarcire & di EURO 258,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che Ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del ‘prossimo mese.

Distinti saluti

IL DIRETTO
( E XA (Ing Giovanni

Sacietd 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.amat.ta.it ¢ 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
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Awviso di ricevimento
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Ed. 02/04 - L3

" r

Avviso di ricevimento .

ol ekl 4dd 4

Bure ..o Numero

Data di spedizione Dallufticio postale di .. . ...

t Al t —— -
\ B ETE L 9 2
Destinatario ‘/‘ 2{2 tete t M__ /(;/C_D ‘S C

via CLS0 ?‘\5 nTouvTe, 35—
CAP?&/W AN -

rzee (L Q\/Lﬂ

_Localita __ L s

irma per esteso del ricevente Data Firma deil’mcancato alla distribuzione
{Nome e Cegnome)

1Consegna effetivata ai sensi deffart, 33 D.M. 09.04.01;
«Invii multipli a un unico destinatario
___leSottoscrizione rifiutata




_ N°SINISTRO

210/NS/08
T S.D.A,
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO LT

_Uée Al T=r [ G )

I [ [

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
GRAFFI AL PARAURTI ANTERIORE

DESCRIZEONE DEI DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE
BMW 530D = PARTE POSTERIORE (SONO VISIBILI IL RIALZO DEL COFANO POSTERIORE E | DANNI AL FAROA
SINISTRO) MENTRE AL PARAURTI ANTERIORE NESSUN DANNO VISIBILE.

'RENAULT SCENIC = NON RISCONTRAVO DANNI VISIBILI AL PARAURTI POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL’ INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE LIGURIA, QUASI GIUNTO AL SEMAFORO DI CORSO ITALIA, TAMPONAVO UNA BMW 350D CHE
MI PRECEDEVA LA QUALE A SUA VOLTA URTAVA CONTRO UNA RENAULT SCENIC.

INESSUN FERITO TRA | DUE CONDUCENT! E UNICI OCCUPANTI DELLE DUE AUTOVETTURA,

ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO.

"SINISTRt DENUNZIATI DA TERZI | SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _ S

__PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURASINSTRO _ S| _NO
LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO '
o // liCon‘ducé&*
=, ezloi/op 72l The &
pagina 2

\,\\wl)
0&1’09

VA e cr'a'mh )
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S.p.A. % B

Azienda per la Mobilits nell’Arec di Taronto " SUNCERT o i

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
210/NS/08 02/07/2008 16.35 DENUNCIA AGENTE
LINEA B LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 ‘VIALE LIGURIA - ICORSO ITALIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE 2 445 AE 330 JZ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
197650 | VIZZIELLI IFRANCESCO . CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO . 20-08-1952 01-08-1998 . TARANTO ' 74100
DOMICILIO TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CORSO PIEMONTE N. 85 | D " TA50359155 | TARANTO '~ 10/12/1997 | . 20/08/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE A M.AT. COMPAGNIA _ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE

‘
|
i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
BMW - 530D || CRO09%8VL  DELGIUDICE DANILO  (3¥)
VIA/ PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
‘ ' [GENERALI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNOC

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

_INLARCA MODELLO o TARGA PROPRIETARIO o _ 'RESIDENZA
RENAULT |, SCENIC + CR543VH . MICCOLI PIETRO ¥) |
DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI __LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMCNI

‘RESPONSABILITA'BESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO

—_ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ~

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE } ) _ _

(%) VED! AuEGaTE ViswE AL P.RA

T —




per. ind. Ernesto Sion Perizia Nz"745 00/08 :eIMai?;e di perizia per Leoaice r;(r:n; s;llsgné ASS
"> INFORTUNISTICA STRADALE : d : i
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.445 DEL GIUDICE DANILO 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [210/NS/08 02/07/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidalore | Cod. Ispettorata | Numerc polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:erestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data prime rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegic a favore di
08/07/2008 08/07/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Centificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Tocatano/Comproprietaro - INdinzzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE/ P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1? Immatr.
IVECO FIAT 490E 10 22 100 AE330.J2 ZCF450G0006000488 10/07/95
Stato d'uso Km. Prieur. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 40 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisiona Ubicazione Danni
¥
Codics Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi A -E c1
comme.ind. |[qli qli m ne n° E E”
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,00 € € Ol€ € 1,00 Ez_—l
C.R. VQC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiorato al[ / / ] pift| Tempo |Dit| Tempo [Dift, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore .Sx M| 10 M| 10 |M 1,5
Paraurti anteriore .Dx M| 1,0 |M 1,0 (M 1,5
Cadice  Fiparatore Fascia e rotale Temoi I LA VEoperatvo | ME Totale Ricambi
e Tempi
Telefono: i 20 2.0 3.0 €
Supplemento per Ore | supplemsnto Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ora 3 0,30 | per Verniciatura 1.2 Supplementari 1,50 | totale tempi VE Ore 4,50
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo{N) . ) mponibife va Totale
€ € 1 ,00 Ricambi € € €
[ThsuT, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Waleriale Consuma i
(C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= %|oe 450 €h 831|€ 37,40| € 7.48|€ 44,88
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 214,08 € € €
Mano d'opera carrozzeri
Degrado € o B50 en  2086|€ 17561| € 35,12 € 210,73
Insufficierze Mano d'opera meccanica '
Assicurativa % € ore &h 20,66| € € €
Totale (Impanibile) € 21408 | sgifil 0,50 %di 213,01} ¢ 1,07} g 021]¢ 1,28
Totale (lva Compresa) € 256,89
FranchgalSconers TOTALE STIMA  |€ 214,08) € 42,81|€ 256,89
min. 6 il max del %€
Importo Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 1,3
TOTALE indennizzo Osservazioni:
€ 214,08
[70003] - AutoSoft S.r.t. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pr Rualo N. Foglio N.
Gomius Professional Ver.  RELEASE: 09/08/2008 _|per. ind /me 3812 1
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5.p.A.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto 'f‘;rilli.

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

ORA MODALITA' APERTURA

210/NS/08 T 02/07/2008 771635 . . DENUNCIA AGENTE f:
ANGOLO

LINEA ) LUOGO lN*(EJI E' ACCADUTO IL SINISTRO o
- 8 MIALE LIGURIA CORSO ITALIA

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CEP - PORTO MERCANTILE B T a5 AE330JZ

MATR. AGENTE ~ COGNOME NOME o QUALIFICA

“‘1—97650’”’ v|zz|E|_|_| S ‘FRANCESCO o ‘;f CONDUCENTE DI L|NEA

COMUNE DI NASCITA _ DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA - CAP.
TARANTO . 20-08-1952  _ 01-08-1998 , TARANTO L T4100

DOMICILIO TPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CORSO PIEMONTE N. 85 D | TA5035915S || TARANTO j§0112/1997 o 20/08/2012

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. . ___ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE R
INATIONALE SUISSE 1

N

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ) MODELLO TARGA PROPRIETARIO - COMUNE DI RESIDENZA
. BMW 530D " cB098VL | DEL GIUDICE DANILO .
VIA | PIAZZA 3 COMPAGNIA ASSICURATRICE
- | \GENERALI
CONDUCENTE (SE D|VERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1" DANNEGGIATO - B NATURA DEL DANNO
2" DANNEGGIATO N o NATURA DEL DANNO

'DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
"RENAULT * SCENIC . CR543LH MICCOLI PIETRO
B pomiciLioc ___ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
T T “wyoannegoiATo T 77 NATURADELDANNO
4° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TEST1MON|

RESPONSABILITA DESUNTA D DALLUFFICIO ,
SINiSTRO PASSIVO ‘ ', VALlDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILETA ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




3 Sp.A,
Aziendo per la Mobilits nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore
| |
||l D\J |
JOE OWE=] L@ O e

L

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
'GRAFFI AL PARAURTI ANTERIORE

Y

-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ' - o
'BMW 530D = PARTE POSTERIORE (SONO VISIBILI IL RIALZO DEL COFANO POSTERIORE E | DANNI AL FARO‘
ISINISTRO) MENTRE AL PARAURTI ANTERIORE NESSUN DANNO VISIBILE. 1
IRENAULT SCENIC = NON RISCONTRAVO DANNI VISIBILI AL PARAURTI POSTERIORE
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

—_—

iIMENTRE PERCORREVO VIALE LIGURIA, QUASI GIUNTO AL
iMI PRECEDEVA LA QUALE A SUA VOLTA URTAVA CONTRO

SEMAFORO DI CORSO ITALIA, TAMPONAVO UNA BMW 350D CHE
UNA RENAULT SCENIC.

NESSUN FERITO TRA | DUE CONDUCENT! E UNICI OCCUPANTI DELLE DUE AUTOVETTURA

|

ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE B
__PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO -S| (- NO
) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Taranto, I 09/08/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:256,89

per. ind. Ernesto Sion :m ::I‘,_pese ed Onorario per la Spett le Codice st7 f;r:agg;lggm
INFORTU_N"ST"_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.445 DEL GIUDICE DANILO 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [210/NS/08 02/07/2008
Tel.;: TE_L ;:Nl( 039;2?g544 Codice Perito]Cod. Liquidatora' Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
osiz.Ruolo N.: / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Resfituzione

08/07/2008 08/07/2008  TARANTO ASS A1l & | 09/08/2008
| ONORARI |
|Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro | | km_ - || | | |L TOTALI |
[Interlocutoria | ] |Foto s - | | [ Imponibile i 21,00|
[Accertamento | 1 ||E)sta|il‘l' elefon. i Ir H Jl [Cassa  200%]| 0,42
lNegativa || I Visura | IVA 20 % | r 4,28|
Suppl ARD [Raccomandate || Il | |[Totale |1 25,79|
Sup. Concordato [Varie [l il | [[NonImponib. || ]
[Sup.Liquidazione] | [ Totalespese || Il | |[Totale | [ 25,70)
|| Totale onorario |[ 21.00| rRit. Acc. 20% r 4,2@

Note: | Totale [ 21,50(

Visto del Liquidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



R . 3,551\ TR 21 0N

elemento di contrello pet gestions dacurentais

Egr./Spetile

AMAT SPA

V. CESARE BATTISTi 657
74121 TARANTO (TA)

BARI, 08/11/2010

Oggetto; Bonifico a Vostro favore su
Sinistrc n. 2010/167224/00
Avvenuto in VIALE LIGURIA/ICORSO il 02/67/2008
Agenzia di BAR! "CIRILLO" Polizza n. G09/07/0000116
Parti coinvolte:  FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANNI PER BUS AZ. 445 TG, AE330JZ2

Buongiorno,
in relazione al sinistro in oggetto ed a perfezionamento degli accordi raggiunti, abbiame dato ordine al nostre Ufficio
Tesoreria di accreditarvi I'importo di euro 200,00 presso: Codice IBAN [T08G0103015801000000008768 2 fotale

tacitazione dei danni lamentati.

A disposizione per qualsiasi chiarimento porgiamo distinti saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE DANNI DI 015 BARI
V. CALEFATI 78 : QD qs 0
70121 BARI (BA) Bro i

Tel.08008998011 - Fax n.08008009980389 . 15 Ky, 2010

GRUPPO REALE MUTLU A
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