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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto 23

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: 099/7356251.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 24/06/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri Tel. e Fax 099/7356261

A Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO N.908-2009-000086771 DEL 07/06/2009
AMAT SPA (CA354RJ) / CTP SPA (BH796AP)
NS. RIF. 198/NS/09

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: 4

Via C. Battisti, 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 Taronto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

N®  DESTINATARID ORA INVIOD DURATA MODO PAGINE ESITO

Bl 98994533553 24 GIU. 15:54 28’36 TX a4 oK
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FAX NO. @ 8997356261

N? _DESTINATARIO ORA INVID DURATA __MODO PAGINE  ESITO
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Aziende per o Mobilitd nell’Area di Taranto o, SIkcENT T

N° SINISTRO ) DATA SINISTRO ORA L MODALITA' APERTURA
_________ 198/NS/09 07/06/2009 2240 DENUNCIA AGENTE
_ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO B ANGOLO
- [CAPOLINEA PORTO MERCANTILE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
i 481 ! CA 354 RJ i
MATR. AGENTE . COGNOME - NOME QUALIFICA
146700 | GRECO - IORAZIO | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA . C.AP.
ACIREALE |7 13/01/1962 | | 20/10/2005 : TALSANO . 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIOw SCADENZA PATENTE
VIA SAN DONATO N. 158 | DE || TA2268835C || TARANTO | 03/09/92 |,  21/08/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

INATIONALE SUISSE I |

I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
; i BUS || BH796AP | [CTP Spa | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE MAGNA GRECIA ! UGF |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[LILLO TARI GIOVANNI I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
2" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T 1 : | | i
! ! J \ j ! P ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
f - 1 — . o
: | o | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DAN_NO

AUTORITA’ INTERVENUTA [
TESTIMONI ~
i COLLEGA BASILE VITO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO _ -
CONCORSO DI COLPA : " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA COLFPA CONDUCENTE
|




__N"SINISTRO

 198/NS/09
o £ 5.p.A.
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AL MOMENTO DEL FATTO NON S| EVIDENZIAVANO DANNI EVIDENTI ALLO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO.  «
L P =
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PPICCOLA AMMACCATURA ALLO SPIGOLO POSTERIORE INFERIORE DESTRO -
! ro
—

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

'SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 18/06/09 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA'
DALLA NATIONALE SUISSE DIREZIONE TECNICA SERVIZIO SINISTRL.

;DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE GRECO ORAZIO:

AL CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE", DOPO AVER ULTIMATO UNA CORSA DI LINEA 8, Ml ACCINGEVO A PARCHEGGIARE IL
BUS LUNGO LA RINGHIERA CHE DELIMITA L'AREA DEL PORTO MERCANTILE CON LA PARTE ANTERIORE RIVOLTA VERSO IL;
"PONTE DI PIETRA".

PRECISO CHE TALE AREA DI PARCHEGGIO E' RISERVATA Al SOLI BUS AMAT SPA.

NEL PARCHEGGIARE A "CASSONETTO" iL BUS, TRA UN BUS AMAT E UN BUS DELLA CTP (POSIZIONATO CONTROMANO) |
CON LO SPIGOLC POSTERIORE DESTRO DEL BUS STRISCIAVO LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO INFERIORE DEL BUS\*
DELLA CTP SPA.

AL MOMENTO DELLA MANOVRA IL BUS DELLA CTP ERA IN MOVIMENTO E CIO’ PUO' ESSERE CONFERMATO DAL COLLEGA‘
BASILE VITO PRESENTE NELLA CIRCOSTANZA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ‘
| __ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ' SI ©)NO |

7
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2009-Giu-18 07:36 AM Nationale Suisse Srv. Sinistri 0251603288 /[qg/)(,fs/gq 1/1

Natlonale Suisse Sp.A. - Sede Legale e Direzione Genenle in ltalia: Via XXV Aprile - 20007
5. Donato Mianese (M) - Tel 02 51 60 37~ Fax 02 51 46 34 - infodnationakesuisseit
ww.ratianalesuisse.it - Societd soggetta all attivits didirezione e coordinamente da parte

della Compagnia di Assic i "Nazionals " di  Basiiga - Capitale Sodale
12000.900 euro Lv. - REA di Milano n* 585006 - Albo Imprese n” 1,00038. - Albo Gruppi
Assicumtivi n” 013 Partita VA e Codice Fiscale n° 01851070159 - Imp. aut. al™esescizio

nationale
Suisse

Assic con  DM. 61072 (GU. 20-10-72 N274) - Compagnia con sistema di
management certificato
RACCOMANDATA A.R.
DIREZIONE TECNICA Spett.le
SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T.S.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TARANTO (TA)

Tel.: 0251603247
p.c. Spett.le

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKER3

3an Donato Milanese, 18/06/2009

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2009-000086771 del 07/06/2005. (4 8{)

Contraente : A.M.A.T.S.P.A. C A %5(‘\\2 X

POLIZZA: 50 25440070 AGENZIA 00908 IACOBING INSURANCE BROKERS

Danneggiato: CTP S.P.A. - B H ?36 A-P UG—F ASS i

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiame ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte Ll'avvisc di sinistro in oxdine al quale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danmno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci wvedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premic di polizza.

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

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

@) | T

Mod. B2 bis Data e ora di stampa: 18 giugno 2009, 10:05:39 Emesso da 5V9R4.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto ~, swcear [-EE

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATASINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA 7
" 198/NS/09 || 07/06/2009 [ 2240 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA » LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO
B |CAPOLINEA PORTO MERCANTILE 1L | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
o T a8t I CA354RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME ‘_ QUALIFICA
[ 146700 | |GRECO | IOrRAZIO | [ CONDUCENTE DI LINEA |
o COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI R_ESIDENZA B C.AP.
ACIREALE || 130011962 | [ 20/10/2005_| TALSANO L1 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA SAN DONATO N. 158 | DE [ TA2268835C || TARANTO || 03/09/02 ||  21/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T, i COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA o PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| 1 BUS || BH796AP |[CTP Spa | [TARANTO |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE MAGNA GRECIA | UGF !
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ILILLO TARI GIOVANN! S | ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i 1
| ]| |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ml —C Il |
L ]L Ji 1
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | il i ]
L L I ]
3° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO
| | ]
- 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L JL |
AUTORITA' INTERVENUTA | | |
TESTIMON! |
IL COLLEGA BASILE VITO ﬁ‘
i

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
@NCORSO DI COLPA

1 ["TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

C L B ]




N° SINISTRO :
i Sp.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
| | =
UL
| — i
» o Wl © O O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AL MOMENTO DEL FATTO NON SI EVIDENZIAVANO DANNI EVIDENTI ALLO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PICCOLA AMMACCATURA ALLO SPIGOLO POSTERIORE INFERIORE DESTRO Y

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 18/06/09 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA
DALILA NATIONALE SUISSE DIREZIONE TECNICA SERVIZIO SINISTRI.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE GRECQ ORAZIO:

AL CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE", DOPO AVER ULTIMATO UNA CORSA Di LINEA 8, Ml ACCINGEVC A PARCHEGGIARE iL
BUS LUNGO LA RINGHIERA CHE DELIMITA L'AREA DEL PORTO MERCANTILE CON LA PARTE ANTERIORE RIVOLTA VERSO IL
"PONTE DI PIETRA".

PRECISO CHE TALE AREA DI PARCHEGGIO E' RISERVATA Al SOLI BUS AMAT SPA.

NEL PARCHEGGIARE A "CASSONETTO" IL BUS, TRA UN BUS AMAT E UN BUS DELLA CTP (POSIZIONATO CONTROMANO),
-|ICON LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS STRISCIAVQ LQ SPIGOLO POSTERIORE DESTRO INFERIQRE DEL BUS
DELLA CTP SPA.

AL MOMENTO DELLA MANOVRA IL BUS DELLA CTP ERA IN MCVIMENTO E CIO' PUO' ESSERE CONFERMATO DAL COLLEGA
BASILE VITO PRESENTE NELLA CIRCOSTANZA.

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

) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Capo Uffici . L . I Cond
. . A (9:3/0(/0? /,
- // pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Teranto %, SRR Lol
[ 50 § Z Taranto, li 07 Ago. 2009

Prot. UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
{Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

E p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro n.908-2009-00086771 del 07/06/2009 in localitd Taranto
AMAT SPA (CA354RJ) / CTP SPA (BH796AP)
Ns. Rif. 198/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa {Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CA354R] e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a sequito del sinistro avvenuto il giorno 07/06/2009 in Taranto in ZONA
Capolinea “Porto Mercantile”.

L'altro veicolo coinvolto nelfincidente € Vautobus targato BH796AP, di proprieta della CTP
Spa e condotta dal Sig. Lillo Tari Giovanni, assicurata per la responsabilita civile auto con la UGF
ASSICURAZIONI SPA.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 24/06 u.s..

Ha assistito al sinistro il Sig. Basile Vito il quale, come a Voi noto, ha gia rilasciato
dichiarazione testimoniale sull’accaduto che Vi é stata trasmessa con ns. nota del 06/07/09.

I veicolo danneggiato € stato gia messo a disposizione del perito Vito Colapietro per la
quantificazione dei danni.

Per il prosieguo della trattazione della pratica Vogliate prendere accordi con il ns. Ufficio
sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto.

Distinti saluti.

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- dichiarazione testimoniale del Sig. Vito Basile.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DESTINATARIO

FAFFORTL T

ORA INVIO

21 AGO. 2889 18:12

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 9973562561

DURATA MODO PAGINE ~ ESITA

a1

BB934533553

21 [AGO,

18:12

88’25 TX a1 oK
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FAFFORTO T

DESTINATARID

ORA INVIO

21 AGO. 2889 18:11

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

DURATA MODO PRGINE  ESITO

a1

BA251603288

21 AGO.

18:14

a1'a1 TX g1 oK
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SEZIONE A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto L. o

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4.0 % 4 3) ! paTA ©F ©6 ©7

- .RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)

LOCALITA
ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
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SEZIONE “'B”

Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO r!°
DALLEORE_ D72 DALLE ORE /A5 DALLE OR >
- —

ALE OREAt G 3 ALLE ORE /7 30 ALLE ORE
LINEA » UNEA ¥ LINEA

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

CTCAAE ey %ﬁj @7 LOp-CO e

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 ticorre)| 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 iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE | NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE QObliteratrici ] NE NE Obliteratrici fONE NE
i |
I
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M } M Martelletto rompivetro di ‘ M
sicurezza sicurezza : sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus M interno bus ; M M
I

Estintore M M Estintore M M Estintore oM M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Y‘ Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) ‘ NE NE (portatori di Handicap) NE } NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

M = Mancante

|INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto; LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

7/

/ ore 22/"11 17/

7

Mod. CEDOLA

Azinds par lo Mokt gl Arac: o Tarers
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Azienda per ia Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, li 7 6 GIU. 2009

Prot. AZB)[A&- UAG

Egr. Sig.

Orazio Greco

Via San Donato, 158
74122 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 07/06/2009 - Rif. Az. 198/NS/09

La S.V. & invitata a recarsi all
ricezione della presente, per co

oggetto.

Distinti saluti.
OO IL DIRETTORE fGENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

"Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
municazioni urgenti riguardanti |'evento indicato in

» web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it

pag. 1



CERTIFIC,

] 3 &T ot ’o
. ;._\‘,aw‘ 000
Y E
' : 5pA. i i&
w5 —

Azienda per la Mobilité neli’Area di Toranto

Taranto, li 7 6 GiU. 2063

Prot. &3“’ UAG

Egr. Sig.

Orazio Greco

Via San Donato, 158
74122 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 07/06/2009 - Rif. Az. 198/NS/09

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di

ricezione della presente, per comunicazioni urgen
oggetto.

Distinti saluti.

— A . IL DIRETTORE {RENERALE
(Ing. Giovanni M checchia)

Via €. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561+
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscriziane al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociate: €5.497. 272,00 interamente versato

ti riguardanti 'evento indicato in

Fax +39 099 7794247 # web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it

pag. 1
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CENTRO SERVIZ| PERITALIS.R.L.

V. Europa,45

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 096/8864788
Mottola, 26 giugno 2009

Spett.le
AMAT SPA
Ufficio Sinistri
Dr TURS!
SEDE

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld cof

N.s.Rif. : 2956,00/00
Sinistro - 002082009000086771 del -07/06/2009 Es:

Agenzia  :00008 - IACOBINO INSURANCE B Polizza : 50254400700000
Assicurato ;AMAT.SPA.

Controparte : CTP SPA

Targa Veicole Periziato:CA354RJ

Targa Antagonista:BH796AP

Vs Rif. 198/NS/09

In relazione al sinistro emarginato sono a richiederVi dichiarazionj
testimoniali a Vs favore coSi come indicato nefla richiesta di risarcimenio del danno
inoitrataci def Sig. BASILE Vito, Vs dipendente.

In attesa di riscontro si coglie l'oceasione di porgere djstint saluti.
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

il sottoscritto Basile Vito, nato a Taranto il 07/01/1953 e residente a Taranto in Via Zara, 7,
dipendente Amat Spa, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di aver assistito a un sinistro verificatosi in data 07/06/2009
alle ore 22.40 circa a Taranto in zona terminal bus “Porto Mercantile”.

Il collega Greco, alla guida del bus n.481, si apprestava a fare manovra lungo la ringhiera
che delimita I'area di sosta del Capolinea, per parcheggiare il bus a “cassonetto” tra altro
bus aziendale e un autobus della CTP posizionato contromano con il conducente a bordo.
In piena manovra di parcheggio del collega, il conducente del bus della CTP
contemporaneamente si muoveva all'indietro di quel tanto da far andare in collisione lo
spigolo posteriore lato destro del bus Amat con lo spigolo posteriore lato destro del bus
CTP.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 25/06/2009
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COLAPIETRO Fax 0938864788 26 Giu 2008 18:47  POO?

CENTRO SERVIZI PERITALI SR.L.

V. Europa,45

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788
Mottola, 26 giugno 2000

Spett.le
AMAT SPA
Ufficio Sinistri
Dr TURS!
SEDE

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld dj

N.s. Rif. : 2956,00/ 09

Sinistro  : 009082009000086771 del :07/06/2009 Es:

Agenzia  :00908 - IACOBINO INSURANCE B Polizza : 30254400700000
Assicuratc : AMAT.SPA.

Controparte : CTP SPA

Targa Veicolo Periziato:CA354R

Targa Antagonista:BH796AF

Vs Rif. 198/NS/0%
In relazione al sinistro emarginato sono a richieder\Vi dichiarazion;

tesfimoniali a Vs favore cosi come indicato nefla richiesta di risarcimento del danno
inoltrataci del Sig. BASILE Vito, Vs dipendente.

In attesa di riscontro si coglie I'occasione dj porgere distinti saluti,

'F’rol.N M_
Del ;}-ﬂ-ﬁULlﬂﬂL
P f SHDENTE 0

05 DIRETIORE GEMERALE
DA DIRETTORE AMMNSTRATNO

O ORETTORETECNCO .

UE ESERCDOMOVMENT) [

UG AFFARI GENAPR SIMSTR) (g

UA  ACOUSTI CONTRATY

W COMABLM /B O

U INORMATICA Qf
UP PERSONALE /RETRIBUIGN

T TECNICO ]

uPT PROCOTHIRAFFKY

UtRG RAGIONER(A /£ 0 O

ST STAFF GLTIA

o

0



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

il sottoscritto Basile Vito, nato a Taranto il 07/01/1953 e residente a Taranto in Via Zara, 7,
dipendente Amat Spa. con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di aver assistito a un sinistro verificatosi in data 07/06/2009
alle ore 22.40 circa a Taranto in zona terminal bus “Porto Mercantile”.

Il collega Greco, alla guida del bus n.481, si apprestava a fare manovra lungo la ringhiera
che delimita I'area di sosta del Capolinea, per parcheggiare il bus a “cassonetto” tra altro
bus aziendale e un autobus della CTP posizionato contromano con il conducente a bordo.
In piena manovra di parcheggio del collega, il conducente del bus della CTP
contemporaneamente si muoveva all'indietro di quel tanto da far andare in collisione lo
spigolo posteriore lato destro del bus Amat con lo spigolo posteriore lato destro del bus
CTP.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 25/06/2009
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 0 3 AG0. 2009

Prot. léf_:f 55 UAG

Spett.le

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

E p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni

Direzione Tecnica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro n.009082009000086771 del 07/06/2009
AMAT SPA (CA354R)) / CTP SPA (BH796AP)
Ns. Rif. 198/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito al Vs. fax del 03/07 u.s.,
in allegato alla presente Vi rimettiamo nuova edizione della dichiarazione testimoniale rilasciata in data

25/06 u.s. dal Sig. Basile Vito.
Distinti saluti.

, IL DIRETTORY/GENERALE
(QQ-QM (Ing. Giovany§ Watichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 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 delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 06 LUG. 2009

Prot. /{2‘ 8:&@ UAG

Spett.le

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215

Raccomandata a.r. 74017 - MOTTOLA (TA)

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro n.908-2009-86771 del 07/06/2009
AMAT SPA (CA354RJ) / CTP SPA (BH796AP)
Ns. Rif. 198/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla Vs. richiesta fax del
26/06 u.s., in allegato alla presente Vi rimettiamo dichiarazione testimoniale rilasciata in data 25/06
u.s. dal Sig. Basile Vito.

Distinti saluti.

IL DIREFTORE ERALE

H (Ing. Giovanni M ia)

Vig C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta it « email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 2
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Basile Vito, nato a Taranto il 07/01/1953 e residente a Taranto in Via
Zara, 7, dipendente Amat Spa, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di aver assistito a un sinistro verificatosi in data
07/06/2009 alle ore 22.40 circa a Taranto in zona terminal bus “Porto Mercantile”.

Il collega Greco, alla guida del bus n.481 targato CA354RJ, si apprestava a fare
manovra lungo la ringhiera che delimita l'area di sosta del Capolinea, per
parcheggiare il bus a “cassonetto” tra altro bus aziendale e un autobus della CTP
posizionato contromano con il conducente a bordo.

In piena manovra di parcheggio del collega, il conducente del bus della CTP
contemporaneamente si muoveva all'indietro di quel tanto da far andare in
collisione lo spigolo posteriore lato destro del bus Amat con lo spigolo posteriore
lato destro del bus CTP targato BH796AP.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 25/06/2009
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CENTRO SERVIZ) PERITALIS.R.L.
PERITO viTO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Motiola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864783

Mottola, 07/02/2009

Spati.le
AMAT SPA
Ufficio Sinistri

Spett le

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. of

N.s. Rif, : 2956,00/ 09
Sinistro 009082009000086771 dei :07/06/2009 Es:

Agenzia 00908 - IACOBRING INSURANCE B Polizzg - 50254400700000
Assicurato  AMAT. SPA

Controparte : CTP SPA
Targa Veicolo Periziato:CA354Ry
Targa Antagonista:BH796AP

. In riferimento aj sinistyi 198/NS/09 e 154/NS/09 per i quali avete
trasmes_so dichiarazioni testimoniali, si cornunica che nelle stesse dichiarazioni devono
©ssere indicate le targhe dej veicoli coinvolti nef sinistro.

Pertanio in allegato si trasmette Ia suddetta documentazione con

preghiera di inserire | dati richiest,
ceungs;?%amu w
A
e K

Cordialita,
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UC CONABLTA/BLACHD OO
Ul INFORMATICA !
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Fax 0998864788
261
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CENTRO SERVIZ| PERITALI S.RL

v, Europa,45

74017 - Mottolg (Ta)

Tel: Fax 095/3884 708
Mottota, 24 @lugno 2999

Spﬂlt.la :
AMAT Spa :
Utricto Sinistri
Drrursr
SEDE

Soatt.le :
NfT!ONALE SUISEE Assicy RAZION)
cld. g ’

Sinistro 00803200’000088771 del :07/068/200¢ £

Agerzia  ogog . IACOBING INSURANC - 50254400
ASSCUrBtD : AMAT Sy NGRS Poleza: st2sasonaonng
Controparte . CTP EPA

Targa Vaicolg Peﬂzialu:CASSciRJ

Targa Aniagnnlata:BHTSGAP

VSRiE 4 S&NS/09

N rifazione at sliistro emarginato sopo g richiedsrvy dichiarazion;

testimonian 2 Vs favpre cosf N [
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Basile Vito, nato 3 Taranto il 07/01/1953 e residente a Taranto in Via Zara, 7.
dipendente Amat Spa, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilitd di aver assistito a un sinistro verificatosi in data 07/06/2009
alle ore 22.40 circa a Taranto in ZOna terminal bus “Porto Mercantile”. :

Il collega Greco, alla guida del bus n.481, si apprestava a fare manovra fungo la ringhiera
che delimita 'area di sosta del Capolinea, per parcheggiare if bus a “cassonetto” tra altro
bus aziendale e un autobus della CTP posizionato contromano con il conducente a bordo.
In piena manovra di parcheggio del collega, il conducente del bys della CTP
contemporaneamente si muoveva all'indietro di quel tanto da far andare in collisione lo

spigolo posteriore lato destro det bus Amat con lo spigolo posteriore fato destro del bus
CTPp. _ ‘

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 25/06/2009
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

il sottoscritto Basile Vito, nato a Taranto il 07/01/1953 e residente a Taranto in Via Zara, 7,
dipendente Amat Spa, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di aver assistito a un sinistro verificatosi in data 07/06/2009
alle ore 22.40 circa a Taranto in zona terminal bus “Porto Mercantile™.

Il collega Greco, alla guida del bus n.481, si apprestava a fare manovra lungo la ringhiera
che delimita l'area di sosta del Capolinea, per parcheggiare il bus a “cassonetto™ tra altro
bus aziendale e un autobus della CTP posizionato contromano con il conducente a bordo.
In piena manovra di parcheggio del collega, il conducente del bus della CTP
contemporaneamente si muoveva all'indietro di quel tanto da far andare in collisione lo
spigolo posteriore lato destro del bus Amat con lo spigolo posteriore lato destro del bus
CTP.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, i 25/06/2009
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3 Sede Legaie € Direzione Generale in italia:
a l l O I l a_ e Vi XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE {M1)
N ' © Tl 0251605
S u } S S e o\ Fax 02.514634

E-mail: info@nationaiesuisse.it
www. nationalesuisse. it

Compagnia ltaliana di Assicurazion: S.p. A

Societsd del Gruppo "Nazionate Svizzera" di Basiiea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva € Codice Fiscale (1851070159 Mottola 05/08/09

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 8-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) -(‘Lrtjro-gré'e”Dété)» TTriTToTsTTofmrrTmmoiinnmTniiienions nes

ATTO D] TRANSAZIONE E QUIETANZA AMAT 89,
DATI DEL SINISTRO _ m
RISCHIO [ESERCIZIO]| NUMERC DATA AVVENIMENTO A-M.AT.SPA ProL N
51 | 2009 |009082009000086771|  07/06/09 VIA CESARE BATTISTI 657 pg SERAOO 00—
74100 - TARANTO TA SG FREN O
DATI DELLA POLIZZA PARTI . GENERME DO
RTINS TNUMERG AT E C.F./P.IVA: 00146330733 B DRETTORE o
00908| 050 |50254400700000 CTP SPA L DT DIRETTORE TECNICO (]
UE  ESERCIDOMOMMENTD DD
. , UAG AFFARIGENJPRISINSTRI
Fatt. di riparazione [ ] SI [X] NO UA  ACQUISTI/CONTRATR o
UC CONTABLITA/BLANCIC O
U INFORMATICA [}
UP PERSONALE /RETRIBUZIONI 13
UT - TECNICD 0
¥iPT PRODOTTI TRAFFICO ju]
OFFERTA REALE C..D. U RACOAER N E/
Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AMAT. S.P.A. - Targa: CA354R) ( g
Impresa Debitrice: 082 - UNIPOL - Assicurato: CTP SPA - Targa: BH796AP CN | O
N® Polizza: 50254400700000 - Agenzia: 00808 IACOBINO INSURANCE B n° sinistro: 009082009000086771 -

Caso n° 99 dello schema - Grade di responsabilita: 50 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 07/06/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 360,00
(TRECENTOSESSANTA / 00 EURQ)

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

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'impresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.ve 209 del 7/8/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari

La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del Il comma dell'art. 2054 det Codice Civile.
VS RIF. 198/NS/09. APPLICATO CONCCRSO COME DA FLUSSO ANIA LE MANOVRE S| EQUIVALGONO.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
@S_ Qc? Q? {ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
T TR CR.IPIva: CF./iPlva: 00146330733

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

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO | ’N%MERO ASSEGNO HRERAE -

Ao oC od e 1 3Gs, oz

s N . p o & OY ewo_ e e

DA 4 SRSt CASTELLAN

N T VIA §. FRANCESCO, 12611

z
Q

= UniCredit Banca di Roma
7 UniCred -~ NON TRASFERIBILE
___NON TRASF

Bl

A vista pagate per questo asseqno bancaro
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g
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

. - (ErhTIE ’C..’
~AmAL e
S.p.A.

Taranto, li 20/luglio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 12190 del 25/06/2009 e si comunica che é stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione
Sinistri ,* al bus 481 coinvolto nel sinistro 198/NS/09 del 07/06/2009.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n° 3 rilievi fotografici che

si trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti , o
Prot. M A 365
- 78 LUG.

Del

P PRESIENTE O I Responsabil Tecnhica
DG DIRETTOREGEMERALE O Ingpo rie eretti

DA DIRETTORE AMMINISTRATVO 13
DT DIRETTORE TECNICO O
UE ESERCIZOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGEN/PRSINISTRI

UA  ACQUISTI/CONTRATT!

UC CONTABILMA/BILANGIO D3

U INFORMATICA 0
UP  PERSONALE/RETREBUZIONI O
T TECNICO 0

ufPT PRODOH] TRAFFICO 0

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° iscriziona al Regisiro delle Imprese di Taronte 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Sede Legale ¢ Direzione Generale in Italia:
na O I I a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
s TN Tel. 02.51603.1
SU1SSC 20 Dol

E-mail: info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera" di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 eurc i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita lva ¢ Codice Fiscale 01851070159 Mottola 05/08/09

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72n274)  dioac e Datay P e

(Luogo e Data)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO
RISCHIO | ESERCIZIO | NUMERO DATA AVVENIMENTC AMAT.S.P.A.

51 | 2000 |009082009000086771|  07/06/09 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTC TA

DAT| DELLA POLIZZA PARTI .
AGENZIATRANG TNUMERD AMAT SPA C.F./P.IVA: 00146330733
00908| 050 (5025440070000 rp cpn | I

Fatt. di riparazione [ ] S| [X] NO

OFFERTA REALE C.L.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AMA.T. 8.P.A. - Targa: CA354RJ J

Impresa Debitrice: 082 - UNIPOL - Assicurato: CTP SPA - Targa: BH796AP

N° Polizza: 50254400700000 - Agenzia: 00908 IACOBINO INSURANCE B n° sinistro: 008082009000086771
Caso n° 99 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 07/06/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 360,00
(TRECENTOSESSANTA / 00 EUROQ)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1981 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

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

Distinti saluti.

Clausole particolari
La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del Il comma dell'art. 2054 del Codice Civile.
VS RIF. 198/NS/09. APPLICATO CONCORSO COME DA FLUSSO ANIA LE MANCOVRE S| EQUIVALGONO.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

(ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
@S 5@‘ QY C.F.IP.lva:

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsiona dell'importo suindicato

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERQ ASSEGNO VISTO DIREZIONE

/(,Q'D 105194 X | 2ukiUd I Vzt fasquale Colapietrs

DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.

N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO
MORTEJ LESE € MORTE | LESE € e 360,00

RISERVATO ALLA DIREZIONE PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
L 11

GENZ
r——}MANDATO NUMERD E SIREE;I é’:E 999 4/ TOTALE

MOD. § 3/ INF. ‘,__ o




N AL A L of Qf of o oo
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r#UniCredit Banca di Roma I = T ASTELLANETA.

VIA S. FRANCESCO, 126 - IT

NON TRASFERIBILE

A vista pagate pef questo assegno bancario
euro ﬁifggeghﬁbJSSShmfwﬂ/éQ

AT SPA et g

B

ABl 3002-3
CAB 78840-6

7024479187-11 conto
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CENTRO SERVIZI PERITALI srl
Via Europa, 35 - 74017 MOTTOLA (TA)
Telefax 099.8864788
P.I. 02602260735
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astaraccomandata Posteitaliane
R € 3.90

24083482 - T4zt

120 - 74017 MOTTOLA 79/020 (TA} 0€.08.2008 12.22




A \ ind. E to Si Perizia N* Relazione di penizia per Codice[Ramo sinistro
fNFg;?L’/M's Trrg:ss‘;RA?ALE 2237,00/09 AMAT RCARISC. ASS
) o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.481 CTP SPA UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870738 2009 |198/NS/09 07/06/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | God. ispeftorato | Numero polzza Ramo polizza | Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime rilievo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privitegio a favore di
25/06/2009 25/06/2008 | TARANTO ASS Da Iniz. 7
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade it
VIA CBATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !/
[Locatario/Comproprelano - A2z - 1elefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modelio-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA354RJ) ZGA482M0006002584 18/06/02
Stato d'uso Km. Prieum. Colore - Tipo smalto GCoerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli |Fomate Tara Passo Posti Assi j-f_“i
. ! C1
comme.ind. |91i qli m. n n® E &..E_-i .
Valore Commerciale(C) Valore Reiitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita 2] (B2 C2
€ € ¢ ole ¢
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal{ // ] Ditf| Tempo |Di#f| Tempo [Dif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Penultimo pannello laterale inferiore rosso Dx L 05 |L 10 |L 1,0
Ultimo pannetio laterale inferiore rosso .Dx M 1,6 (M| 20 M 20
Paraurti posteriore .Dx L 10 | L 15
Ultimo portello laterale superiore grigio .Dx L 1,0 |M| 25 M 20
[Todice 7 Riparatore Fasca g:"- - otato Tormoi SR (A VE operativo ME Totale Ricambi
[+) |
Telefono: ompl 3.0 6.5 65 €
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo bre | Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,98 |10% maxore 3 0,75 | per Vemiciatura 16 | supplementari 333 | 1otale temgi VE Ore 9,83
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) mponibi Iva Totale
€ € Ricambi € € €
[TREUH, ASSurativa Jo Coefl. Riduzione % WMalenale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 983 €h 11,55 | € 113,54 | € 2271|€ 136,25
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 515,46 € € €
Mano d' rozze
Degrado € o 1933 o 20,66 € 399,36 ¢ 79.87| ¢ 479,23
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €n 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 51546 | srifii 0,50 %di 512.90| ¢ 256| ¢ € 2,56
Totale (lva Compresa) € 618,55
FranchigialScaperto TOTALE STIMA € 515,46|€ 102,58| € 618,04
min. e il max del % €
Importo Richiesto importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giomi 3,0
TOTALE indennizzo Osservazioni:
€ 515,46
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a.[11753] Data consegna Firma P;?ﬂ"'sﬂ | V Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/06/2009 |per. ind-Emesto Sio 3812 1
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5.p.A

2=
Azianda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N°SINISTRO ~ DATASINISTRO ~~ ORA B A 3
1@@@8/09 ! 07/06/2009 : 22.40 - DENUNCIA AGENTE
LINEA  LUOGO INCUIFE ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO
o . [CAPOLINEA PORTO MERCANTILE o
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
S - o o a ) o 481 r CA 354 RJ
MATR. AGENTE 7 cocNOME _ NoME QUALIFICA
146700  (GRECO |ORAZIO B 1 CONDUCENTE DI LINEA
 COMUNE DINASCITA _ DATADINASCITA  DATA Assunzmng COMUNE DI RESIDENZA CAP.
ACIREALE  13/01/1962 | | 20/10/2005 | TALSANO . 74029
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA SAN DONATO N. 158 [ DE [ TA2268835C || TARANTO [ 03/09/92 |  21/08/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

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

MARCA MODELLO _ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| i Bus [ BH79%AP ![CTP Spa | TARANTO
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE MAGNA GRECIA | UGF
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPR!ETARID) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
LILLO TARI GIOVANNI ;3 I
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I 1
| ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
r i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| i - A |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI - LIQUIDATORE
f b ! '
B O
3° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNC
|
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMON! — B
IL COLLEGA BASILE VITO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO o
ICONCORSO Dl COLPA s VALIDAZ*ONE DELLA D|REZ|ONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

198/NS109__
Azienda per lo abih‘!d ne’l’re di rai:.:;
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
| =
| |[=E | -
Al llifoll=] [To o6 J&==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
AL MOMENTO DEL FATTO NON SI EVIDENZIAVANO DANNI EVIDENTI ALLO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO. =

i it
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PICCOLA AMMACCATURA ALLO SPIGOLO POSTERIORE INFERIORE DESTRO [}

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 18/06/09 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA!
DALLA NATIONALE SUISSE DIREZIONE TECNICA SERVIZIO SINISTRI. |

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE GRECQO ORAZIQ: ‘
AL CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE", DOPO AVER ULTIMATO UNA CORSA DI LINEA 8, Ml ACCINGEVO A PARCHEGGIARE lLE
BUS LUNGO LA RINGHIERA CHE DELIMITA L'AREA DEL PORTO MERCANTILE CON LA PARTE ANTERIORE RIVOLTA VERSO IL‘
"PONTE DI PIETRA".

PRECISO CHE TALE AREA DI PARCHEGGIO E' RISERVATA Al SOLI BUS AMAT SPA.

NEL PARCHEGGIARE A "CASSONETTO" IL BUS, TRA UN BUS AMAT E UN BUS DELLA CTP (POSIZIONATO CONTROMANO)

CON LO SPIGOLC POSTERIORE DESTRO DEL BUS STRISCIAVO LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO INFERIORE DEL BUS
DELLA CTP SPA.

AL MOMENTO DELLA MANOVRA IL BUS DELLA CTP ERA IN MOVIMENTO E CIO' PUO' ESSERE CONFERMATO DAL COLLEGA
BASILE VITO PRESENTE NELLA CIRCOSTANZA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |_' 81 (U NO

7
4

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

i 0 i . , Il Condu
Paamv! h, 23f0f Pl
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Rifermento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2237.00/09
INFORTUNlST'{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.481 CTP SPA UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |198/NS/09 07/06/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 [Codice PeritolCod. Liquidatord Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 nT / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Locafita Presso Camr. Fascia | Foto | Data Restiuzione|
25/06/2009 25/06/2009 TARANTO ASS A1 7 29/06/2009
| ONORARI I
[Perizia I 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km__ - I | ||l TOTALI |
[Interiocutoria | | [Foto 7- | I [ Imponibile [ 30,00|
[Accertamento | |  [PostaliTelefon. || Il ] |[Cassa 200%] ] 0,60]
[Negativa | | [Visura || I | VA 20 % | 6,12]
[Supp! ARD |Raccomandate | I | |[Totale | | 36,72|
[Sup. Concordato [Varie | I | | [Non Imponib. 1| |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || I | |[Totale 1 36,72|
[ Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20 %] | 6,00]
] Totale 30,72
Note:
Taranto, li' 30/06/2009
Importo PERIZIA IVA compresa 618,04
Data.....ccooovneriirinnn Visto del Liquidatore. Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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COLAPIETRO Fax 0938864788 17 Lug 2009 14:15  P0O1

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europs, 35 -74017 Mottola Tel e fax 099/886.57.88 Cell. 348/34,034.33  P.1 02602260735 Ruolo 4818

E-mail: periziecol@alice.it Sede secondaria Vi Lago di Samta Croce, 4 Taranto
AsSNE__ NS o A,&//?f/@f%y
SN __Go& Jog[Fe] ¥/ o
NE (o 79 Slocfios
ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNQ

REsTA CONVENUTO TRA LE Wmﬂo D1 € ,(;"2.9‘, o 7(_ 6 Z@O, o (i? Vﬂéﬁw fé&mg

IN LETTERE ( € /;-«../, /90 }

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO

TARGATO 6@ £A) o /?/;—2 DI PROPRIETA’ DJ /g V2 g 4

/o / i
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL. =~ & V'7 / & G:/ =5

IL PRESENTE ACCORDC HA YALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PART!

OGNI RECTFROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO Dj RESPONSABIUTA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO © A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L MMPRESA, VALUTATA 1A RESPONSABILITA E/0 LE CLAUSOLE Dy POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMP! RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO | TERMINI D] LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE I, RIFIUTO.
LIMITATAMENTE AI SINISTRI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA®’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA’:
O QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
0O QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AI SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L°* EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GL] ELEMENTI PREVISTI DALL’ ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL' ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DIINCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

(o chi e fa le veei)

.....................................................................
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ¢, smiceny [N
Taranto, ki 01106200
Prot. ’{ Zg ¥g UAG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Greco Orazio

Via San Donato, 158
74122 - TARANTO

OGGETTO: - SINISTRO DEL 07/06/2009 - BUS 481 - Rif. Az. 198/NS/09

Il giorno 07/06/2009, il bus n.481 da Lei condotto, & stato coinvolto in un incidente stradale
ed ha riportato danni per 'importo complessivo di Euro 815,46 incluso il controvalore del fer-
mo tecnico, come risulta dalla relativa perizia.

La Compagnia Assicuratrice Nazionale Suisse Assicurazioni ha definito il sinistro indicato in
oggetto su basi concorsuali liquidando alla scrivente Azienda |importo di Euro 360,00.

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 per la differenza.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.189 del 09/11/1999, I'importo
da risarcire & di Eyrg 364,00, pari allimporto complessivo dei danni periziati al netto del
rimborso assicurativo di Euro 360,00, abbattuto del 25%.

Poiché Lei ha provveduto a contrarre polizza assicurativa per la copertura dei danni in que-

stione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di giomi tre a far data dalla presen-
te, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

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

r‘@, IL DIRETTORY GENERALE
' (Ing. GiovanniWatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat®@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 21



(.l““‘lr,,’

ST o200, 70

G
w~ i
S5.p.A E
)
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Taranto, i 0 1LUG2010

Prot. {‘ 2 6 UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Greco Orazio
Via San Donato, 158
74122 - TARANTO

OGGETTOQ: - SINISTRO DEL 07/06/2009 - BUS 481 - Rif. Az. 198/NS/09

Il giorno 07/06/2009, il bus n.481 da Lei condotto, € stato coinvolte in un incidente stradale
ed ha riportato danni per I'importo complessivo di Euro 815,46 incluso il controvalore del fer-
mo tecnico, come risulta dalla relativa perizia.

La Compagnia Assicuratrice Nazionale Suisse Assicurazioni ha definito il sinistro indicato in
oggetto su basi concorsuali liquidando alla scrivente Azienda I'importo di Euro 360,00.

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 per la differenza.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.189 del 09/11/1999, I'importo
da risarcire & di Euro 364,00, pari allimporto complessivo dei danni periziati al netto del
rimborso assicurativo di Euro 360,00, abbattuto del 25%.

Poiché Lei ha provveduto a contrarre polizza assicurativa per la copertura dei danni in que-
stione, € necessario che ci faccia pervenire, nel termine di giomni tre a far data dalla presen-
te, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

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

r‘e IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni¥atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74127 Taranto » Tel. <39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e« web: www.amat.tc.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilve e N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Tarantc 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versate
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Loende oo fo Mobilnd nel’ arec d Tarante 5 SIheERT ”
N*SINISTRC DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
198/NS/09 07/06/2009 ' 92 40 T DENUNCIA AGE i
LINEA LUOGO INCUIE ACCADUTO IL SINISTRO - _{-IECPLO -
CAPOLINEA PORTO MERCANTHE S
DIREZIONE N SOCIALE TARGA AUTOBUS
e o e CA 354 RJ
MATR AGENTE ' 'C'oéiﬁderIE ) _ o CTUTUUNOME T T quaurFica
146700 GRECO ORAZIO CONDUCENTE DI LINEA
COMpNE DI NASCITA B DATA is]] NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RES!DENZA C A P
ACIREALE 13/01/19@2 ' 20/10/2005 TALSANO N R 74029
DOMICILIO o TIEO PATENTE N° PATENTE _RILASCIATAA - DATA RiLASCIO SCADENZA PATENTE
VIA SAN DONATO N 158 . DE TA 22688°5C TARANTO T" 03109182 21/08/2012

COMPAGNIA ASSI_CL}RATRIC: AMAT. o COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
MAT IO!\ALE SJISSE :

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA _ MODELLO TARGA PROPRIETARIO _ COWMUNE DI RES!DENZA
BUS T BH796AP  CTP Spa - TARANTO
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE MAGNA GRECIA UGF
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
LILLO TARI GIOVANNI , ¥
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

_MARCA  MODELLO TARGA L PROPRIETARIO , RESIDENZA

~ pomcio COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘__L“IQU!DATOR-Ei-j:_
3" DANNEGGIATO - 7 NATURADELDANNO
4 DANNEGGIATO - U NATURADELDANNO ] -

AUTORITA' INTERVENUTA o

TESTIMOI‘{; )
1L COLLEGA BASILE VITO

RESDONSABIL!’A DESUNTA DALL UFHCIO

ONCQPSO DI COI PA VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN ViA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE



N* SINISTRO

198/NS/DG .
' PR =N
anende pe I Mopilng nell arac o Toruni
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
|
Vista iaterale destra Vista posteriore ! Vista laterale sinistra Vista anteriore

g'
|

[

DESCRIZIONE DE! DA!fIN_lEIPORTA'I_"I_D_A}E'AUIQB#QS‘____N e e
AL MOMENTQ DEL FATTO NON S| EVIDENZIAVANC DANNI EVIDENTI ALLO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO. <«

-
sescRRE BT rORTAT DL GoNTROPARTE e
PICCOLA AMMACCATURA ALLO SPIGOLO POSTERIORE INFERIORE DESTRO <
>

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO INIZIALMENTE DUFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 18/06/09 TRASMESSACH VIA FAX IN PARI DATA
iDALLA NATIONALE SUISSE DIREZIONE TECNICA SERVIZIO SINISTRI.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE GRECO ORAZIO!

AL CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE", DOPO AVER ULTIMATO UNA CORSA DI LINEA 8, MI ACCINGEVO A PARCHEGGIARE IL
BUS LUNGO LA RINGHIERA CHE DELIMITA L'AREA DEL PORTO MERCANTILE CON LA PARTE ANTERIORE RIVOLTA VERSO IL
"PONTE DI PIETRA"

PRECISO CHE TALE AREA DI PARCHEGGIO E' RISERVATA Al SOLI BUS AMAT SPA,

INEL PARCHEGGIARE A "CASSONETTO" IL BUS, TRA UN BUS AMAT E UN BUS DELLA CTP (POSIZIONATO CONTROMANO),
ICON LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRQO DEL BUS STRISCIAVO LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO INFERIORE DEL BUS
IDELLA CTP SPA.

AL MOMENTO DELLA MANOVRA IL BUS DELLA CTP ERA IN MOVIMENTO E CIO' PUO" ESSERE CONFERMATO DAL COLLEGA
‘BASILE VITO PRESENTE NELLA CIRCOSTANZA.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

~_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO ~ S!  NO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
] C)ap_gﬂé'@cio 10 CONFERMATO £ S¢ Il Condu
O /lA p esfed)e2 P ﬁ/
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