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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/05/2009
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 DEL 28/05/2009 A POL. RCV N.25440158
AMAT SPA (CX240XG) / MARINELLI (AC635ES)
NS. RIF. 172/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AT SENSI DEL DPR

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

N° pagine inclusa la presente: 7

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 ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sotoscritfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Aziendo per la Maobilita nell’Arec di Taroato

N° SINISTRO L DATA SINISTRC ORA MODALITA' APERTURA
72/NS/09 | 28/05/2009 T Tas DENUNCIA AGENTE .
LINEA o LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 14 Via C. COLOMBO | VIA PORTO MERCANTILE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SATURO | 536 | CX 240 XG
MATR.AGENTE COGNOME NOME - T QUALIFICA
B 186990 | ISCALONE " | [BAETANO H CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 1 12:0564 [ 12-12-2006 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA'L. ANDRONICO, , 52 b [ TA2273000K || TARANTO | 171171072008 || 08/09/2013 |
) COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
NATIONALE SUISSE il ;
DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA .
T FIAT |[ PUNTO || ACG635ES | MARINELLI SAVERIO i |
[ - B 1
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [FATA ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
= B
i i L ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L 1L 1
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
r L )
{ R I
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
r T ‘:
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- | [ s \
E ! [ - L L !
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
r LT .
‘L J ! . |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| H

| S— e

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI — , S
!§ﬁﬁ:ﬁl ROSARIA - NATA A TARANTO IL 04/05/69 RESIDENTE A TARANTO iN VIA NAPOLI, 3 3474749973

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO

 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

.

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPACONDUCENTE



N° SINISTRO

172/NS/09
o < . S.p.A.
Aziendo per la Mobilta nell’Areo di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

 —]

I | .
ol Bl=1 L O =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS i

FIANCO ANTERIORE LATO SINISTRO (FARO, FANALINO, COFANG VANO BATTERIE, ANGOLARE DEL
PARAURTI, FASCIONI AZZURRI FINO ALLA PARTE CENTRALE, COPRICERCHIONE IN PLASTICA)

V‘V
qggc_:_;n_t_z:one DEI DANNI RIPORTAEEALLACONTROPARTE - 777 . ' o 7 -
IGRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE. -

v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
UAUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE GRIGIO SCURO PROVENIENTE DA VIA PORTO MERCANTILE NON RISPETTAVA IL
'SEGNALE DI DARE PRECEDENZA E URTAVA VIOLENTEMENTE CONTRO IL FIANCO SINISTRO DEL BUS CHE PROCEDEVA DA
VIA C. COLOMBO DIRETTO VERSO LA STAZIONE FERROVIARIA.

A SEGUITO DELL'INCIDENTE HO RIPORTATO DANNI FISICI PER | QUALI HO FATTO RICORSO ALLE CURE DE! SANITARI
ICOME DA CERTIFICAZIONE MEDICA RILASCIATA DAL PRESIDIO OSPEDALIERO SS. ANNUNZIATA.

LA SIG.RA SCIALPI ROSARIA, L'UNICA VIAGGIATRICE A BORDO DEL BUS, SI DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE
‘SULL'ACCADUTO.

‘fALCUNI COLLEGHI| INTERVENIVANO SUCCESSIVAMENTE PER VERIFICARE L'ACCADUTO.

PROWEDIMENTO PRESIDENTI_E APERTURA SINISTRO ,SI NO .

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
,,é” Con cente
A 24 [es /<4 o ladone

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

pagina 2
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SEZIONE “A”

MSPA

Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° )20 '9%/( DATA / g / Q S//@?

7 IRISERVATOOPERATORE DIESERCIZIO:

Orario di partenza

Orario di arrivo
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.1273



SEZIONE “B”

ms.p.A.

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

[1] 2] i [3]
TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI Sf ZIOn°___
DALLE ORE _:UL‘{{_ DALLE ORE Algﬂ DALLEORE /T~ Y~ /0
ALLE ORE‘%& ALLE ORE M ALLE ORE _i__L
LINEA LINEA 4{4_ LINEA

FIRM TORRA DI ESER FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRI A OPE?)RE DI ESERCIZIO

- b .

CONTROLLIY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine - CONTROLLI ~ | Inizio | Fihé

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
" P R ] o
Indicatori di linea NE NE Indicatori di Iineq_ NE NE Indicatori éli linea” "~ NE NE
) = - T %.}i
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di difezione NE NE Indicatori di direzione "NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto Hfuminazione . NE NE Impianto illuminazione . NE NE
b

Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza M M 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 M
internc bus interno bus M interno bus 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

° /1657{’ del i@'?ﬁ?

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Mod. CEDOLA

SaA
Arionchs per Jo Moblkid el Acee i Tarans

‘Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 def 16/07/2007
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto <, smce 0L
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
. - T T Tt
" 472NSI69 || seios009 | [ 1715 ) | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
— — o j 1
.14 |VIAC.COLOMBO - | VIA PORTO MERCANTILE i
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SATURO ' - T 836 ]l CX240XG B
MATR. AGENTE __ coGNomE __ Nowe : QUALIFICA
77186990 |[SCALONE | GAETANO 7 [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
TARANTO T || 120564 || 12-12-2005_| [TARANTO ][ 74100 |
- DOMICILIO ~_Teo PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALANDRONICO,,62 || D | [ TA2273000K || TARANTO || 11102008 || 00/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE =
NATIONALE SUISSE 1 |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT |[ PUNTO || ACB35ES | MARINELLI SAVERIO L ]
) VIA/ PIAZZ_}_ o S EMPAENIA ASSICURATRICE
[ - | [FATA ASSICURAZIONI T
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PISOJ’RIETARIO) VIA/PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA -
i _ A ]
. ToaNeecowro 0000 NATURA DEL DANNO —
L I - _ ]
- 2° DANNEGGIATO - ) - NATURA DEL DANNO
_ L ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO | TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
B | — T T — 7
o I L L ]
DOMICILIO “COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
— — T T — B
L [ B
- 3 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i - - I i
i - 4°DANNEGGIATO o o NATURA DEL DANNO
- - I . ]
AUTORITA® INTERVENUTA !——7 T o o -

TESTIMONI S
SCIALP| RGSARIA - NATA A TARANTO IL 04/05/69 RESIDENTE A TARANTO IN VIA NAPOLI, 3 3474749073 T

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO "] [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

o

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE _ L

N I ‘




N° SINISTRO
SpA.

Azianda per lo Mobilita nell‘Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista {aterale sinistra Vista anteriore

[ =

MLm= 5

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCO ANTERIORE LATO SINISTRO (FARO, FANALINO, COFANO VANO BATTERIE, ANGOLARE DELa

PARAURTI, FASCIONI AZZURRI FINO ALLA PARTE CENTRALE, COPRICERCHIONE IN PLASTICA)

DESCRIZIONE 9?! DANNI RIPORTATI DAIV.LAV CONTB,OiAR_TE, 7 -

GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE. Y
) ] v |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

T'AUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE GRIGIO SCURO PROVENIENTE DA VIA PORTO MERCANTILE NON RISPETTAVA IL
SEGNALE DI DARE PRECEDENZA E URTAVA VIOLENTEMENTE CONTRO IL FIANCO SINISTRO DEL BUS CHE PROCEDEVA DA
VIA C. COLOMBO DIRETTO VERSO LA STAZIONE FERROVIARIA.

A SEGUITO DELL'INCIDENTE HO RIPORTATO DANNI FISICI PER | QUALI HO FATTO RICORSO ALLE CURE DEI SANITARI
COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA RILASCIATA DAL PRESIDIC OSPEDALIERO SS. ANNUNZIATA.

LA SIG.RA SCIALPI ROSARIA, L'UNICA VIAGGIATRICE A BORDC DEL BUS, SI DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE
SULL'ACCADUTO.

ALCUNI COLLEGHI INTERVENIVANO SUCCESSIVAMENTE PER VERIFICARE L'ACCADUTO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

] PﬁéWEDIMENTO PRESIDEN_T_E_] APERTURA SINISTRO | Sl ONO
T 2 Uffiio LETTO, CONFERMATO.E sorroscnmg | Con %le
i./]tl (A 2‘?/09/07 g/hb L ?:

pagina 2
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legge n. 39 del 1977 ¢ successwe madifiche.

B AN

1. datafmdent? Oq J; {S

2. Iuogo comune provincia, via e numero)

TaAr o - Yo ¢. Colot (5T yip Pofm Yocoa

wetn (o Cau

3. feriti anche se lievi
) si X i*

4. danni materiali
veicolioitre Ao B

Dol

| *

6 contraentelasswurato
{vedere certificatc d'assicurazione)

Coganome AHAT S ?A

oggetti 9iversi dai veicoli

S

SClAL P

5. testimoni: cognome, nome, indirizz

ROS LeApL

, felefano ¢ prec:sxﬁe sl tratta di trasportati sul veicolo A o B)

TaaxP.

Nome

Codice Fiscaie / Partita [VA

Indirizzo {comune, provincia, via e numere}

“TARA - yia e 651
CAP 14 OO Stato
N. Tel. o E-mail
7. veicolo
7 bus ez pocie UthAar
A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo

N. di targa o telaio

Cx 240 X6E&

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d'asSICUrazioNne (veser certicatn dassicurazione) 8

NATIONALE SUISSE ASSICURAZc?NI S.p.A. .

N. di polizza

N. di Carta Verde

Certificato di agsicurazigne o Carta
Valido dal 34/©3 / og} al 7 0? /ZOJ’-’ .

Agenzia (0 ufficio 0 |ntermediario)

Denominazione tdeo 0 (740 &8

Indirizzo

Stato

N. Tel. ¢ E-mail

La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: no si

9. conducente (vedere patente di guida)

Cognome ScALONE

Nome GACTANO

Data di nascita /Z/q 164

Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via @ numero)

TARANTS

Stato

N. Tel. o E-mail.

Patente N. _ A 22 F 3000 K

Categ. (A, B, ..) > valida fino al .22 /20 4}

10. indicare con una freccia (=) §
il punto d’urto iniziale del
veicolo A

8
=)

11. danni vigibili

veicplo A
FANCATA

M ITEH

14. osservazioni

* |n caso di lesioni o di danni materlaii a cose diverse dal
veicoll A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'ldentita
e l'indirizzo dei danneggiatl.

Mettere una croce (X;
soltanto nelle caselle

utili alia descrizione
{cancellare |'opzione non corretta)

in fermata / in sosta

12. circostanze dell’incidente

2 ripartiva dopo una sosta 2
apriva una portiera
3 stava parcheggiando 3
4 usciva da un parcheggio, da un 4
luogo privato, da una strada vicinale
§ entrava in un parcheggio, inuniuogo 5
privato, in una strada vicinale
] si immetteva in una piazza 6
a senso rotatorio
7 circolava su una piazza 7
a senso rotatorio
8 tamponava procedendo netlo 8
stesso senso e nella stessa fila
9 procedeva nello stesso senso, 9
ma in una fila diversa
§ 10 cambiava fila 10
1 sorpassava 11
12 girava a destra 12
{13 girava a sinistra 13
$14 retrocedeva 14
invadeva la sede stradale
15 riservata alla circolazione in 15
senso inverso
16 proveniva da destra 16
17  non aveva osservato il segnaledi 17

precedenza o di semaforo rosso

VIA AMDAR mio 92 . -

Indicare il numero di

caselle barrate con una croce

Il presente documento non costituisce un'am-

missione di responsabiiita bensi una mera
rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

momento dell’'urto

13, grafico dell'incidente al

Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2} la direzione dimarciadiAe B; 3) la
loro posizione al moments dell'urto; 4) | segnali siradali; 5) i nom| delle strade

Jushi AUEGRTE Dspuny e M &w; e S U
$tonuLe AVIAT ¢4, -

. firma dei ucenti

B

(C’!Mg

La denuncia non deve eSs( re medificata dope
la firma e la separazione degli esemplari.

veicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazione)

Cograre TARANSLLL
SAVBRILD

Nome,
Cadice Fiscale / Partita IVA

indirtzzo (comune, provincia, via e numero}

C.AP. Stato
N Tel. 0 E-mail
eicolo
(OVEWURA
A MOTORE RIMORCHIO
Marca Tpo

P(/A/lo

N. dl targa o telaio N. di targa o telaio

AC E3SES

Stato dimmatricolazione | Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assiCUraZione weder ceriicato dassicurazione)

FATA A M

Denominazione
N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde

Valido dal al
Agenzia (¢ ufficio o intermediario)

Denominazicne
Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mait
La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: mo] | [si] |

9. conducente (vedere patente di guida)

Cognome M A RINELLI
Nome EWE Rioc

Data di nascita
Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
»

Stato
N. Tel. o E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, ...} valida fino at

10. indicare con una freccia { w_p)
il punto d’urto iniziale del
veicolo B,

11. danni visibiii al veicolo B

fadic ANTs fORE

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato



H H § richieste ai i dell’art. 2, ma 5 ter, d L (5] io 2000 n. 137 i i
Altre InfOI'maZIonI ﬂf:laae?ssigglsezzqsclﬁcgm%re 2088.m a 5 quater, della Legge 26 maggio n. 137 e successivo provvedimento isvap

\/
C'e stato intervento dell’Autorita? @__—1 EM Quale Autorita & intervenuta?  CC D P.S. D VV.UU. D

veicolo B
mraa & X 240 X G - TARGA
Testimone Testimone
” A * "

Nome e cognome R_O SAW A S CAA L.P | Nome e cognome
Codice fiscaie Codice fiscale
Indirizzo A m,\/lé ViA VA POL t 3 Indirizzo

Tel. 5[21 ﬁ ;[_- QQQ z 3 Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognoime Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel,
Proprietaric (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Dencminazione sociale Nome e cognome o Dencminazione sociale
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
C.AP Provincia CAP.______ Provincia
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita IVA Cadice fiscale/Partita IVA
Ferito (Barrere solo una casella) Ferito (Barrare solo una caselis)
ConducenteN Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome éAETA MO SCALONE Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)

TARANTS - VIA AVDRONMICO [ 52,

Luogo e data di nascita t.uogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorsos[%lj ’ Ricovero Pronto Soccorse [si| | [no] ]
Nome Pronto Soccorso ‘4'4/ MUNM %" ATA Nome Pronto Soccorso
Comune__ LARANT (N, €oan BT AU Eomune
Ferito (sarrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una casella)
Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente [:] Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via & numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso | si | | mﬂ I Ricovero Pronto Soccorso | gj no
Nome Pronto Soccorso Nome Prontc Soccorso

Marmina Comune
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

A

Taranto, l _fi/_"_%/ o

Egr. Sig.

SCALONE GAETANO
VIA L. ANDRONICO, , 52

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 172/NS/09 del 28/05/2009

Il giormo 28/05/2009, il bus n° 536 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & 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
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

G N

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 ol Registro delle Imprese di Taronto 60146330733
Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

DURATA MODO PRGINE ESITO

@1

Ar831518841
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

: STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’URGENZA
| Direttore F.F.: Dr. Mario CRESCIMBINI ™

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4500440 ~

Data
Ne 78490 Orario di Ingésso lL 42 /22
B rario di Uscita (/. &
Cognome -S €/4 Z Qﬂf‘{fﬂ Nome : AL T £ / 2 sesso M
Luogo e data di nas:.f;a / #h s /Z /{/61
Residenza Ve » 4 /¢ A, /’vlﬁfﬂ/ {E o 5 Z

Documento d'identita

Diagnosi .2

/. Vs -/
Liese _atiecd pro o eoclifm  ofpde T

Prognosi 6, /;/ ! j - t/) : P .
Ac':cert;menti Veréa effettuata /7 )\/J‘ /< = eé( // M‘e < J /A

/}/‘/P’*Lfae, 0 fozer O// //J//*ah&""_

4

Consulenze

Giunto cadavere [] Adrsposmmne AG. (8] . ol Riscontro diagnostico @ .

ﬁ(ﬁmdente stradale M %9.0

D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

Specificare se si tratta di:

mortunio sul lavoro

L] Lesioni provocate

D Infortunio scolastico . D Incidente domestico
[ Incidente sportivo [ ] Altro
] Morso di animali / — [] Accidentale - PR,/
Data dell’incidente gf s Luogo dell'incidente \(W 7{? /7% Eces %/ /E (v
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: [s]

Ricovero: @ Reparto

Note

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

FIRMA

01011053 got 2

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto

)

Taranto, i f 3 AGO. 2008

Prot. n.: ﬁl&}ge UAG

Egr. Avv.

Antonio Vinci

Via Principe Amedeo, 141
70122 - BARI

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divsione sinistri cose

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI}

OGGETTO: Sinistro n.908-2009-85308-50 del 28/05/2009
AMAT SPA / MARINELLI
Ns. Rif. 172/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che limporto di Euro
2.280,00, pervenuto in data 23/07/09 con assegno bancario n.7022813435-01 della
Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul maggiore

avere.

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

FW 1L DIREFTORE GENERALE
(In nni Matichecchia)

vig C. Battisti, 657 # 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it «email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva € N’ iscrizione al Registio delie imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: £5.497.272,00 interamente versato

pag. 2



N

Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale (n ltalia: Via XXV Aprile - 20097 \

25109
AFEL A5 .
S
S. Lonato Milanese (M) - Tel. 02 51 6C 31 Fax Qz 51 46 34 - info@nationatesuisse.n \_ H ) I l a OI I ‘
www.nationalesuisse.r - Societd soggetta all’ artivita di direzione e coordinamento da pane
3 "Nazignale Swizzers" d. Baside: - {apnale Socale S I I lsse

dells Compagnis ¢ Assicurazion
12.000.000 euro tv. - R.EIA di Milano n* 585006 - Alpc imprese n° 1.00038. - Albo Grupp.

Assicurativi n- 013 Partis {VA e Codite Fiscale ©° G1B31070159 - Imp. aut all"eserciziu
Assic. con DM 61672 IGU. 203072 N274; Compagnic  con sistema di
management ceftificato

DR RESTITUIRE A

VINCI ANTONIO AL{O:FQ

VvIZ PRINCIPE AMEDECQ, 141 Prot

70122 BARI (Ba) Spett.le "t'_lm—muy—

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA . A ML T 5. P.L. %el PRESIDENTE 0
! ]

DATL DEL SINLSTRO VIA CESRARE BATTISTI €57 DG DIRETTORE GENERALE ]
RISCHIG | ESERCIZIO N.SINISTRO AVV;I?I.II:‘BTTO 74121 TARANTO(TA | DA DIRETTORE AMMINSTRATVO OO
50 2009 | 508-2005-85308-50 | 28/05/2009 Bg EiSREERE%%QA}'(E}SIﬁESTO E]]
- | - UAG AFFARIGENPRANSTR T
ACENZIR | RAMO NUMERO J i UA  ACQUISTI/ CONTRATTI O

| | U CONTABRIT/BLANCIO OO

00g08B [ 50 25440158 ’ A.M.A.T.S.P.A. - MARINELLI SAVERIO | Ul INFORMATICA I
Data 16/07/2009 UP  PERSOMALE /RETRIBUZIONT O3

UT TECNICO

Come da accordi trasmettiamc il presente Atto di transazione e gquietanza, che dovrid r ﬁﬁtkﬂﬁﬁ

datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Baulfa. ...
Vi DA ww

IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO

Distinti saluti. /

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.8_P.A. - Targa: CX240XG
Impresa debitrice : FATA DANKI (016) - Assicurato MARINELLI SAVERIC - Targa: ACE3SES
N® polizza: - Agenzia - N¢ sinistro

Caso n® dellc schema - Grado di responsabilitd: 0,00%.

I1 sottoscrittc AM.A.T.8.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/nc di ricevere dalla Nationale Suisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la quale paga in nome e per conto dell’ Impreba assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, 1la somma 4i €_2.280,00 (Buro
DUEMILADUECENTOTTANTA/ 00== a rransazione e a compieta tacitazione di ogni dannec subito in dipendenza del
sinistro occorso in data 28/05/2008.

Rilascia/no la presente ampia liberativa guietanza di saldo - che comungue sard da intendersi liberatoria
solamente con 1'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di mulla aver gia percepito a titolo
di risarcimento e di null'altro pil dover avere a gualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres & assicuratrice di quest'ultimo per il simistro in parola e rinuncia/no gquindi verso
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando 1'Impresa debitrice e 1'Impresa sclvente nej
propri diricri ed azioni nei confronti 4i chiunque.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

8% senai dell'art. 6% L.7.

=5

, : P euio =2, 80O , OO
7UniCredit Banca di Roma ' - | S

VIA PUTIGNANI, 98 - 1T

NON TRASFERIBILE

A vista pagate per-questo assegno bancario

euro d\)ei“\ i \Odgﬁcﬂﬂ;roﬁ@;{:)\\r 2

a BN SAN, &L | A

ABI 30023 \
CAB 04030-3 - . /d e
) Firma .

7022813435-01 conto
g —r—‘ - ps

i v

OFFICINA CARTEVALCHI FEZ20M C18anD 8230

[S—" = 1

L1 Pt Tt g - e ] 8 e pheIAED

-1 e Tk TTabe bie The ! B[

Mod. £3/3 Data e ora dil stampa: 1€ luglic 2009, 19:329:E§ Emesso da L0O7¢n.



COLAPIETRO Fax 0998864788 27 Giu 2009 9:51  POOM

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
Via Europa, 35 -74017 Mottols Tel e fax 099/886.47.68 Cell. 346/34.034.33 P.LO2602260735 Ruolo 4818

E-maif: periziecol@alice.it Sede secondaria Via Lago df Sante Croce, 4 Taranto

d

NE O . - . ’
assve. M5 bl 7o e
f A

P

SIN _94y-0F [{ 3ed

T ‘
A (’—&j,- LSS @/Jﬂ}
ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNG T

s

G - ;o

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L'IMPORTO DI €_4/{ :7#5;0 Nt 6 5622?,43? G AA T (€ trmere
[
. L .
I LETTERE ,;’),f/’;{ DI CPATTRAT A L / )
I
PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PAKTE MECCANICA, ELHM VEICOLO
AP ) f o vy
tarGaTo X L150 X0y DI PROPRIETA’ DI VAU S5 4
clo .
Les(®

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL oI g7

T PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED MPREGIUDICATO TRA LE PARTI

OGN] RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO Di RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL EVENIO © A
PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALY DELLA POLIZZA.
T ’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA £/ 1E CLAUSODLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI ©
COMUNQUE ENTRO J TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE L RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA™:
OQUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS] DELL'ART.149
D.LGS 209/05 E DELL® ART. 8 DPR 254/06
oQUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART. 148
DLGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO © A
MOTIVARNE L° EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICBIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTT] GL1 ELEMENTI PREVISTIDALL’ ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL” ART. 148
D.JGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENT(Q ORDINARIO.

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



. . Perizia N® Relazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2141,00009  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
i o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.536 MARINELLI SAVERIO 016 - FATA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |172/NS/09 28/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatare | Cod Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosioni@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prima rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio & favore di
08/06/2009 09/06/2009 | TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. L V.A.
‘Veicolo{Marca-Modelic-Versione) Targa Telaic 1° Immatr
IRISBUS ITALIA 491E586 CX240XG ZGA482M0006005582 21/09/05

Stato d'uso K. Prieum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Aliestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
1 FE F FE
Codice Omologazione Per veicPII Portata Tara Passo Pc:sli Assi m ‘E
comme.find. [a.1i gt m, n n° |
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie indennizzo per antieconomicita
€ 1,00/1€ € 0f€ € 1,00
VOC! DI DANNO - .
CR. D SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Oitt] Tempo |Diff | Tempe Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Sx S 1.5 | S 1,0 | S 20 301,84
Paraurti anteriore .Sx S S s 1.5 316,41
Indicatore di direzione anteriore .8x S s S 94,00
Portelio vano batteria Sx S| 20 |S 15 | S 3.5 625,00
Ossatura anteriore .Sx M 1,5 |[M{ 20 |M 1,5
Paraurti anteriore centrale Ll 05 |L] 05 |L 1,0
Parafango anteriore Sx Ly 1,0 |L 15 (L 1,5
2° pannellc lateraie inferiore celeste .Sx L 1,0 |L 1,0 L 1,5
palla denuncia di sinistro e dalla dichiarazione
fornita dall'BAmat riguardante "verifica
esistenza danni"”, viene lamentatc il
danneggiamentc del proiettore sx, non
riscontrato in fase di perizia.
Sono state fornite inoltre n.8 foto che
riproduconc il mezzc a riparazioni in corso e
anche in tale documentazione non si rileva il
danneggiamentc del proiettore sx.
Codice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1l [Totale Tempi
Telefono: €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) . ) Tmponibite Tva Totale
€ € 1 ’00 Ricambi € e €
Tnsufl. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Matenale Consumo
(C-A)CX100= % (N-C)/Nx100= % | ore €/h € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado Ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibile) € S Rifiuti o di € € €
Totale (lva Compresa} €
FranchigialSeoperto TOTALE STIMA € € €
min. & il max el % €
Importo Richiesto importo Concordato Importo Lesioni Ferma Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
/’\
[70003] - AutoSoft S.r.i. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professmn;te W Ruolo N_ Fogiio N.
Genius Professional Ver RELEASE: 15/03/2010 |per. ind.y’esto Sion 3812 1




. . Parizia N° Relazione di perizia per Codice{Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2141,00009  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE
i . Assicurato Coniroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.536 MARINELLI SAVERIO 016 - FATA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistr
P.IVA: 01739870739 2008 |172/NS/09 28/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod Ispetiorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarice Data prime rilieve [ Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
09/06/2009 09/06/2008 |TARANTO ASS Da iniz. [
Da Certificato di Proprieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !/
Locatario’lComproprietario - Indirizzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IVA.:
Veicolo(Marca-Modslio-Versione) Targa Telaio 1° frmatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX240XG ZGA482M0006006582 21/09/05
Stato d'uso Km Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del dennc ¢on la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

Iy
Cadice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Post hes - . n
comme.find. |4l q.li m n " ﬁ .I

Valore Commerciale({C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,00 0 1,00

€ € € €
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |[Difff Tempo [Dif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fornita bolla di segnalazione avaria n.46591 del
28.05.09, dalla quale si rilevano interventi
riparativi "sostituzicne disco freno post.sx e
pastiglie freno post.sx", che non sono
conseguenza del sinistro in oggetto.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla
documentazione fornita.
Lodice / Riparalore Fascia 2?"- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 7.5 7.5 , 12,5 € 1.337,25
Supplemento per Qre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,88 |10% max ore 3 1,44 | per Vemiciatura 1,6 | suppiementari 4,92 | Totals tempi VE_ Ore 1742
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ] mponibie Iva Totale
€ € 1,00 {Ricambi € 1.337,25| ¢ 267,45 ¢ 1.604,70
Tnsull. Assicurativa % Coeff. Riguzione % Materiale Consumo
(C-AYCX100= % (N-C)/INX100= %o 1742 €h 1155 | € 201.20(¢ 40,24 (¢ 241,44
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 2.219,29 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 3242 en 20,66| € 669,80| € 133,96 | ¢ 803,76
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 2.219.29 | sriui 050 %di  2.20825( ¢ 11,04| ¢ € 11,04
Totale (lva Compresa) € 2.663,15
FromgaSeeTo TOTALE STIMA  |€ 2.219,29(€ 441,65 € 2.660,94
min. e il max del % € *——\
Importo Richiesto Impdrto Concordato mporto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ € € € u € Giorni 51
TOTALE Indennizzo Osservaziont:
€ 2.219,29

h‘\
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11733} Data consegna Firma Professionista ~ W Ruolo N. Foglio N.
Genius Professionai RELEASE: 15/03/2010  |per. ind. Emnestd Sion 3812 2
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 1 2 GIU. 2008

Prot. /iuqzl 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 del 28/05/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX240XG) / MARINELLT (AC635ES)
Ns. Rif. 172/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX240XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 28/05/2009 in Taranto IN Via
Cristoforo Colombo incrocio con Via Porto Mercantile. :

L'altro veicolo coinvolto neli‘incidente & l'autovettura FIAT PUNTO targata AC635ES, di
proprieta e condotta dal Sig. Marinelli Saverio, assicurata per la responsabilita civile auto con la FATA
ASSICURAZIONI SPA.

Tl sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nelVallegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 29/05 u.s..

Ha assistito al sinistro la Sig.ra Scialpi Rosaria, residente a Taranto in Via Napoli, 3.

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

Distinti saluti.
IL DIRETTORR}GENERALE
FQU\ (Ing. Giovann tichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lvae N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in italia: Via KXV Aprile - 20097 \
S.Donato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it >
www.nationalesuisse.it - Societh soggetta all' attivita di direzione e coordinamento da parte

della Compagnia di Assicurazioni “Nazionale Svizzera" di Basilea - Capitale Sociale
12.000.000 eurs iv. - REA di Milano n® 585006 - Albo Imprese n° 1.00038. - Albo Gruppi
Assicurativi n° 013 Partita VA e Cadice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut. all"esercizio

Assic. con DM. 6-10-72 (GU. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di
management certificato

DA RESTITUIRE A
VINCI ANTONIOC /4;222/({45(/674
VIA PRINCIPE AMEDEO, 141

70122 BARI (BA) Spett.le
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.S.P.A.
DAYL DEL BINISTRO VIA CESARE BATTISTI 657
RISCEIO | 2SERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
50 2009 908-2009-85308-50 | 28/05/2009
DATI DELLA FOLIZZA PARTI
AGENZIA RAMO NUMERO
00908 50 25440158 A.M.A.T.5.P.A. - MARINELLI SAVERIO

Data 16/07/2009

Come da accordi traemettiamo il presente Atto di transazione e guietanza, che dovrd restituirci firmato e
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.

Distinti saluti.
IL LIQUIDATORE
VINCI ANTCNIO

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: CX240XG
Impresa debitrice : FATA DANNI (016} - Assicurato MARINELLI SAVERIO - Targa: AC635ES
N¢ polizza: - Agenzia - N° sinistro

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

I1 sottoscritto A.M.A.T.S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni 8.p.A., la quale paga in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denowinata Impresa debitrice, la somma di € 2.280,00 (Burc
DUEMILADUECENTOTTANTA/Q0== a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito iE dipendenza del
ginistro occorso in data 28/05/2009.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comungue sara da intendersi liberatoria
solamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gia percepito a titole
di risarcimento e di null'altro pid dover avere a qualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no gquindi verso
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando l1'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei

propri diritti ed azioni nei confronti di chiungue.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATR)OCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIOC
F

(ai sensi dwll'are. 68 L.2.

5

La presente guistanza assume il valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NOMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDM@GRE VISTO DIREZIONE
00076 16/07/2009 RoaarA343
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI  DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
" SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO INPORTO DEL DANNO
€ 2.280,00
PAGAMENTO EFFETTUATC DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATA PAGAMENTO MANDATO NUMERO [ remezin
[] p1rezione TOTALE
\
m f.»v""'*- '
2 3
(A
| = |
(s St 52 %
S =

Mod. S3/3 Data e ora di stampa: 16 luglio 2009, 19:39:55 Emesso da LO76A.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto A oy

Taranto, il @ 3 AGD. 2009

Prot. n.: 5“‘:}62 UAG

Egr. Aw.

Antonio Vinci

Via Principe Amedeo, 141
70122 - BARI

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divsione sinistri cose

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

\

OGGETTO: Sinistro n.908-2009-85308-50 del 28/05/2009
AMAT SPA / MARINELLI
Ns. Rif. 172/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che Iimporto di Euro
2.280,00, pervenuto in data 23/07/09 con assegno bancario n.7022813435-01 della
Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul maggiore

avere.

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

(*W IL DIREFTORE GENERALE
(In nni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 * web: www.amat.ta.it email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N" iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: £5.497.272,00 interamente versato
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QFEICINA CARTEVALOR) POZZON} CISANG BERG.

euro nUb@O OO

v UniCredit Banca di Roma -

A vista pagate per questo assegno bancario

BARI
VIA PUTIGNANI, 98 - 1T

NON TRASFERIBILE

euro QC@«J»/O&GQHW%MO,Q% {ruﬂu

L AAT. BRE. <
e _,.,l_, T A \
7022813435-01 conto __ e hma

P e L L gttt




euro e, =2&300 | B

/3UniCredit Banca di Roma

A vista pagate per questo assegno bancario

BAR?
VIA PUTIGNANI, 98 - 1T

NON TRASFERIBILE

mca QCN?)%OHWEQ.%O%(@O
ABl 30023 a_ ? 3 .y ..Iﬁl ‘ W .ﬁrv 1
n:o,ss.w. .

7022813435-01 conto

&
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Nationale Suisse 5.p.A. - 5ede Legale & Direzione Generale in Italia: Via XXV Apriie - 20097 5,"""‘\ / -
5. Donata Milanese (MI} - Tel. 02 51 60 31- fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it “i I l a On ‘
= SUl1S

www.nationaleswisse.it - Societd soggerta alt” attvita di direzione e coordinamento da parte o
della Compagnia di Assicurazioni  “Nazionale Svizzera® di  Basilea - Capitale Sociale

12.000.000 ewro 1v. - REA di Milano n° 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. - Albo Gruppi

Assicurativi n® G13  Partta VA e Codice Fiscale n° 01851070159 - Imp. aut, all"esercizio

Assic. con DM, 6-10-72 (GU. 26-10-72 N274) - Compagnia con sistema di

management certificato

DA RESTITUIRE A

VINCI ANTONIC Akoﬁ

VIA PRINCIPE AMEDEO, 141 Prot

70122 BARI (BRA) Spett.le . hha |_|“i. Z||]|9
Del

S€E

r7 ATTC DI TRANSAZIONE E QUIETANZA i A.M.A.T.S.P.A. P PRESIDENTE 1
DAT1 DEL SIMLBTRG VIA CESARE BATTISTI 657 DG DIRETTORE GENERALE |
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO N ””"‘)';Nm 74121 TARANTO(TA ) DA DIRETTCRE AMMINISTRATVO 3
50 2009 908-2009-85308-50 | 28/05/2009 gg EEREERT(;%%E\IS‘?:A’ESTO g

OATI DELLA POLIZZA PARTL UAG AFFARI GENPRISINISTRI
ACENZIA RAMO NUMERO VA ACQUISTII CONTRATR 0
UC  CONTABILITA/ BILANCIO ]
00808 50 25440158 A.M.A.T.S.P.A. - MARINELLI SAVERIC U INFORMATICA O
Data 16/07/2009 UP  PERSONALE /REIRIBUZION OO

Ul TECNICO

WPT PRODOTTLTRAA

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e quietanza, che dovra rﬁ?&&&%kﬁﬁ*

datato e comunichiamo che in pari dara abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca, .. .
Vi G0N Wun.

Distinti saluti.
IL LIQUIDATORE /
VINCI ANTONIO

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: CX240XG
Impresa debitrice : FATA DANNI (0lé) - Assicurato MARINELLI SAVERIO ~ Targa: AC635ES
N° polizza: - Agenzia - N° sinistro
Caso n® dello schema - Grade di responsabilita: 0,00%.

F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni 8.p.A., la quale paga in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € 2.280,00 (Euro
DUEMILADUECENTOTTANTA/ Q0== & transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza del
ginistro occorso in data 28/05/2009.
Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comungue sard da intendersi liberatoria
solamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gia percepito a titolo
di risarcimento e di nuilraltro pil dover avere a gqualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no quindi verso
chicchessia ad ogni azione in gualsiasi altra sede, surrogando l'Impresa debitrice e l'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiungue.

Il sottoscritte AMA.T.S.P.A. C.

FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATI}OCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

1ai senmi dellart. §8 .3,

Data

5

La presente quietanza assume il valore liberatoric dopo la corresponsione dell'importo suindicato.

;
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATRE VISTO DIREZIONE
00078 16/07/2009 HFoda R AR 4 S ”
PATROCINIC DANNI A TERZI PASSANTI ~ DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
SPESE ' IMPORTO DEL DANNO ’ IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNG
| € 2,280,00 '
RISERVATQ ALLA DIREZIONE : BAGAMENTO EFFETTUATG DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATA PAGAMENTO MANDATO NUMERO [] aeEmz1a
[} orrEZIONE TOTALE
-

g3 £

Mod. S3/3 Data e ora di stampa: 16 luglioc 2009, 19:39:55 Emesso da LO76A.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto f-g\\
"o, smcrny ETNY

Taranto, li 03/setteembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 172/NS/09 del 28/05/2009 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 con numero aziendale 536.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti anteriore
angolare sinistro, al faro anteriore sinistro, fanalino anteriore sinistro, pannello
angolare anteriore sinistro, cofano vano batterie, modanatura cerchio ruota, e sui
pannelli laterali inferiori fino alla meta del bus.

Si trasmettono allegate alla presente n° 8 rilievi fotografici.

Distinti saluti
oD
NEESSESSEFRESES T 3
o33 @ .
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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 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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TELEFAX /{7'/'(4 “.5,, S, coMurs'ca JA
Z i chd
- . L Y
Dastinatarlo  Spettablle A S'(MM Scta A P Aronws HA
Amﬂt - ot
Fax &8?03,.’ 4D 06’&“ Alca A3
Mittante Eugenio Re Fraschini A2 /O(/o —_
Direzione Tecnica 7 4ecoouin .
5arvizio Sinistri o N g,
Divisione Rami Auto G A= T .
Tel. +39 02 51603 247 E ! S gl
Fax +39 D2 51603 288
e-mall gugenio.refraschini@nationalesulsse. |t
Totals pagine Inclusa la prasents 1 s
San Donato Milaness, 17,11.2009
Sinistro n. 908.2009.85308 del 28.5.2009
vasire rif, 172/NS/08
Facclamo rifarimento & quanto In oggetto e, con la presents, V'Invitlamo & comunicarei sg
siete in possesso della dichiarazione testimoniaie della Signora Rosaria Sciaipi.
Restlamo In attesa di un vostro cortese riscontro. Q&bg?
Cordiali saluti, " TNV, 2008
ue rv—— -
ot o
servizipGipistrl X
DMWE AUt o
‘ (RETRIEE N
$ede Lapale o Dirazione Nationala Suises 8.0.4 Nationalk Suissa Vite S.p.A.
Ganaerals in talia socield undinominale soggetts sll'attivits di goctath 30p0RtiE BIFaltivith i gekzions ¢
VIR X2V Aprile dirazions e coordinamante da pane talis coprdinemento ¢a pane o
] compagnta g asslcuraziont Nazional Nationele Suisse B.p.A. - Capitale soziple
T conata e (i BVIZRETE S/ CRANNS 105, 12.000.000 8010 1%, 11,000,000 0t LV
—_ ! ' R.E.A. 01 Milano n° 585006 R.E.A. timllano n' 1242210
FOK 02 51 46 84 Albp Imprage n* 2.00038 Albo Imprase n* 1,00071
tnfp@nationalssulzse. it Albo Gruppi Assicurativi p* 013 AlDO Grupp: Arsicurativi n* 013
YWY DA LANGICAUIBERER.IY Partité IVA @ Cadice Placala n® 01831070189 Partite IvA & Codits Fiscais n* 08710960157
ime. aul. ai‘asaercizic IMp. 8Ut EI'@3#rerzio BE4IC. CON DM,
6410:72 {G.U. 20-10-72 1* 274} Compagnly 14.08.88 {G.U. 22-D5.88 * 145} Compajnn
con sigtems At menngament cartiflcate £on pistama dr management certiicale
Pagme 1



Azienda per ic Mobilita nell’Arec di Taronic ':".-L"-Em
Taranto, fi 11 GIU. 7063
Prot. w @ UAG
Egr. Sig.ra

Scialpi Rosaria
Via Napoli, 3
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/05/2009

Verificatosi in Via C. Colombo incrocio con Via Porto Mercantile

Ns. Rif. 172/NS/09

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

La ringraziamo anticipatamente per Iattenzione che riservera alia presente e
porgiamo distinti saluti. ~
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L0GO D Uff.Sinistri A.MA.T. Spa
FARX NO. @ 6897356261

N°  DESTINATARIO ORA_INJID DURATA MODO PRGINE ESITO

A1 BB2516U3288 84 DIC. 18:52 88’47 TX a8z OK



UL
& onti200, "0
° N

W
:
H
E]
kY

e, suicet [PELT
-

¢

WS, p.A.

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

,s‘uu ay

Taranto, i 12 6IU. 2063

Prot. /542 b UAG

Egr. Sig.ra

Scialpi Rosaria

Via Napoli, 3
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/05/2009

Verificatosi in Via C. Colombo incrocio con Via Porto Mercantile

Ns. Rif. 172/NS/09

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all’Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con laddetto all’Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente €
porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTOR NERALE
(_\Q;.M (Ing. Giovanni hecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it o ernail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partitalvae N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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nationale
Suisse

TELEFAX
Destinatarlo  Spettahile
Amat
Fax
Mittente Eugenio ke Fraschini
Direzione Tecnica
Sarvizio Sinistri
Dlvislone Rami Auto
Tel. +39 02 51603 247
Fax +3% 02 51403 288
a-mall sugenio.refraschini@nationalesuissa. it

Totale pagine Inclusa la prasente

San Donsto Milanese, 17.11.2009

sinistro n. 908.2009.85308 del 28.5.2009

vastro rif. 172/N8/09

Facclamo riferimento a quanto In cggetto e, con la presents, V'invitiamo a comunicarcl g8

slete in possesso della dichiarazione testimoniale della Signora Rosaria Scialpi.

Restiamo In attesa di un Vostro cortese riscontro.

Cordlali saiuti,

§eda Lagala & Diro¥ione
Ganerals in talia

Via XXy Aprile

20097 6an Donate Milandse {Mi)
Tel. 02 &1 40 21

Fox 02 51 45 34
nfo@nationalaswises it
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Nationale Suiste 8.p.4A.

sociald urkinominale soggetts al'sttivita gl
direzione a coordinamanto da pana dalia
compagnia 6'Asslourazigni Nazlanale
Svizzerg 3A-Cepitala 30¢, 12,000,000 euro Ly,
R.E.A. 0] Miiano n° 585006

AIBD Yenprege n* 1.000338

Albe Qruppt Asgicurativi i 013

Pertité IVA e Codice Riacals n° 01831070185
Irmp. sut. all'asarcizio

£-10-72 {G.U. 30110-72 n* 274) Compapala
cOon sistema o) managament cartticate

Nationale Suissa Vite 5.p.A.

soctath sopgette al'sttivith gl direzions ¢
coordinamento da parte di

Nationale Buisse 5.p.A. - Capitale sociele
11,000,000 wuro Ly

R.E.A. di mMllano n* 1242210

AlDo Imprage n* 1.00071

Albo Gruppt Assicurativi n* 013

Partita VA & Codice Fiscale n* 08710960157
1D, But. BiI'asarcizio B3sIZ. con D.M.
16-08-8E {G.1). 22-05-88 n* 1AE) Compagnia
£on sistema di management sertilcato
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17-Nov-2009 09:24 NATIONALE SUISSE 0251603272

nationale
SuiIsse

7215 |09

TELEFAX

Destinatario  Spettablle

Amat
Fax
Mittente Eugenio Ra Fraschini
Direziong Tecnica
Setvizio Sinistri
Divisions Ram! Auto
Tel. +39 02 51603 247
Fax +39 02 51403 288
e-mall eugenlo.refraschini@nationalesulsse.lt
Totale paglns Inclusa la prasents 1

San Donsto Milanese, 17.11.2009
Sinistro n. 908.2009.85308 del 28.5.2009

Vostro rif. 172/N§/0%

Facclamo riferimento a guanto In oggetto e, con la presents, V'invitlamo a comunicarci se
siete In possesso della dichiarazione testimoniale deila Signora Rosaria Scialpi.

Restlamo In attesa di un Vostro cortese riscontro.

Cordlali saluti,

Seda Lagale o Dirazione Nationala Quists 3.0.A. Netionala Suissa Vita 5.p.A,
Gonarala in Italla sociatd uninorminate saggetta all'ativith di gsoctath sopgetts eir'stivith di direzions ¢
via XXV Aprile dirsziona @ conedinamanto da parta dalla coordinamento da parte di
20097 Gan Danato Milanese (VY Compaghia d'assieuraziani Nazlonaly Nalonale Butsse 5.p.A. - Capitale sociele
Tal. 02 84 40 31 Bvizzera 3A-Cupltale soc. 12.000.000 euro Lv.  11.000.000 eurd Lv.
* R.E.A. 0l Milsno n" 385006 H.EA, t Miland n* 1242210
Fox 02 51 46 34 AO IMprese n 1.00028 Albo Imprase n* 1.00071
E @ info@nationalosuisaa.it Alba Gruppl Assicurativl n® 013 Alba Gruppi Assiturativin® 013
& www.nationalesusse.it Partita iva @ Codies Piacala n* 01831070189 Partita IVA & COGICH Fiscale n* C8710960157
: Ima. aut. al'esascizio Imp, sut. gll'esercizio essic. con DM,
§ @ 6-10-72 (@ .U. 20:10.72 1* 274) Compagnia 14.0B-88 {G.U. 22-05-88 r* 145) Compagnia
-] <on sistema ¢! managament cortificate con gismma tt management certificato
8
£ Pagina 1/1
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
Vi Europs, 35 -74017 Mottola Tel & fax 099/886.47.88 Cell. 345/34.034.33 P.1.02602260735 Ruole 4818

£-mail: periziecol@alice.it Sede secondaria Via Lago di Santa Croce, 4 Teranto
assvE_ NE Ui e / A 2/%/05?
SIN _94;.-09 J5iok i : -
n ”
ACCORDO CONSERVA TIVO SUL DANNO

o : ] f
RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L'IMPORTO DI 6_}/{ :yﬂcc i 6 Sed,a & P st VCtmen
1 '
IN LETTERE ( A){Aﬁ' e s DJF LPATTR NT-sﬂ’é.‘? )

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

arcato G Z{;«:’/ X)f7 __ DIPROPRIETA’ DI ‘f-/m Y .’/Q/J

clo ‘
Wes !
IN CONSEGUENZA DEL STNISTRO DEL AIES >

T, PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVQ, LASCIANDO SALVO ED MPREGIUDICATO TRA LE PARTI

OGNI RECIPROCO DIRITTC IN RELAZIONE AL GRADO Di RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO Q@ A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA £/0 LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPDL O
COMUNQUE ENTRO J TERMINT DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE L RFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA™
oQUALE 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
oQUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART. 148
DLGS 209/05 A FORMULARE UN OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLLETA DI TUTTI GLI 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
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

FIRMA DANEJEGGIAT‘SQ (5)4 chi e fa Je veci)




o per. ind. Ernesto Sion perie ';1 41.00/09 :ﬁi?e e parei per coskes r:{:"fgifgé ASS
INFORTUNISTICA STRADALE - - i i
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.536 MARINELLI SAVERIO 016 - FATA
74100 - Taranto (T a) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [172/NSI09 28/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod, Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
09/06/2009 09/06/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/lComproprietario - Indirizzo - Teleiono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versiona) Targa Telaic 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX240XG ZGA482M0006005582 21/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ =l B B [
Codice Omologazione Portata Tara Passo Posti Assi
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicitd
€ 1,00(€ € Ole € 1,00
C.R. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Dift] Tempo [Difff Tempo (Diff. | Tempa Tempa » (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore Sx S| 15 (S| 10 |8 2,0 301,84
Paraurti anteriore .Sx S S S 1,5 316,41
Indicatore di direzione anteriore .Sx S S S 94,00
Portello vano batteria .Sx S| 20 |8 15 | S 3,5 625,00
Ossatura anteriore .Sx M| 1,5 [M[ 20 |M 1,5
Paraurti anteriore centrale L 05 |L 0,5 L 1,0
Parafango anteriore Sx L| 10 (L] 15 |L 1,5
2° pannello laterale inferiore celeste .Sx L 10 |L 10 | L 1,56
Dalla denuncia di sinistro e dalla dichiarazione
fornita dall'Amat riguardante "verifica
esistenza danni", viene lamentato il
danneggiamento del proiettore sx, non
riscontrate in fase di perizia.
Sono state fornite inoltre n.8 foto che
riproducono il mezzo a riparazioni in corso e
anche in tale documentazione non si rileva il
danneggiamento del proiettore sx.
Codice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE aperativo ME Totale Ricambi
] Al |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiurtivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
[Tnsult. Assicurativa % Coeff. Riduzicne % alerare Consumo
(C-AYICx100= %W (N-C)YNx100= % | Ore €h € € €
Nolo Dime efc Varie
Totale Imponibife € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale {Imponibile) € S.Rifiuti o di € € €
Totale {lva Compresa) €
Franchiga/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma PFOfi:?@AW Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/03/2010 |per. ind. Egatsto Sion 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739

Tel.: TEL -FAX 0997366544

E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Rame sinistro
2141,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.536 MARINELLI SAVERIO 016 - FATA
Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2009 [172/NS/09 28/05/2009
Ced. Peritc | Cod. Liquidatore | Ced. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Si

Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
09/06/2009 09/06/2009 |[TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Centificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1
Locataric/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Terga Telaio 1% Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES586 CX240XG ZGA482M0006005582 21/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/1 I l l [c3)
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi . .
comma.find. |9.1i q.li m. n° n°
Vaiore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spase Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,00/ € € 0|€ € 1,00 . . . .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al[ / / 1 Diff| Tempo |Diff{ Tempo |Difi. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fornita bolla di segnalazione avaria n.46591 del
28.05.09, dalla quale si rilevano interventi
riparativi "sostituzione disco freno post.sx e
pastiglie freno post.sx", che non sonc
conseguenza del sinistro in oggetto.
Perizia eseguita sulla scorta di guanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla
documentazione fornita.
Codice / Riparatore Fascia 2?"‘- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 7.5 75 125 € 1.337,26
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,88 [10% maxored 1,44 | per Varniciatura 1,6 Supplementari 4,92 | Totale tempi VE_Ore 17,42
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 1.337,25| € 267,45|¢ 1.604,70
|HSG I ASSICUTE{WB k] Coeff. Riduzione % ateriale Consumo
(C-A)CX100= % (N-C)/Nx100= %|loe 17,42 €h 11,55 | € 201,20| € 40,24|€ 241,44
Nelo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 2.219,29 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 3242 en 20,66 € 669,80| € 133,96| € 803,76
insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € [3
Totale {Impenibile) € 221929 | srifiti 0,50 % di 2.208,25| ¢ 11,04| ¢ € 11,04
Tolale (lva Compresa) € 2.663,15
S TOTALESTIMA  |€ 2.219,29|€ 441,65|€ 2.660,94
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 5,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 2.219,29
[70003}] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista W Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional RELEASE: 15/03/2010 |per. ind. Ernesgo Sio 3812 2




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2141,00/09
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 172/NS/09
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.536
Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Targa: CX240XG

Controparte: MARINELLI SAVERIO
Data Sinistro: 28/05/2009

Data Perizia: 09/06/2009

el i)

- n P- roOmanaz




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  2141,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato. AMAT N.536
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:  IRISBUS ITALIA 491ES86

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX240XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: MARINELLI SAVERIO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 172/NS/09 Data Sinistro: 28/05/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 09/06/2009
Posiz.Ruolo N.:3812




CERTIF

ST aodizeog 7o
5 i
3 S.p.A af
o4
Aziendo per lo Mobilite nell’Area di Taranto ‘."-g\
" man 05

Taranto, Ii 03/setteembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 172/NS/09 del 28/05/2009 si comunica che & stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 536.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti anteriore
angolare sinistro, al faro anteriore sinistro, fanalino anteriore sini;tro, pannello
angolare anteriore sinistro, cofano vano batterie, modanatura cerchio ruota, e sui
pannelli laterali inferiori fino alla meta del bus.

Si trasmettono allegate alla presente n° 8 rilievi fotografici.

Distinti saluti

g;ea Tecnica
sseretti

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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_Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

BOLLA N. 46581 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA o 2E[519F

ORA SEGNALAZIONE AVARIA % 3{ BUS N. 2. 5{

ORA USCITACARRO socc. [ AUTISTA DI -

O RIMORCHIO 0 LINEA SFer o
ORA ULTIMAZ. RIP.NE il AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO 0 RIMORCHIO

LOCALITA AVARIA W/}'T

BUS DATO IN SOSTNE.___.... . | BUS RIMORCHIANTE

”Z/%M vrer i<

DA[;/A/ /{_C IQALI lﬁ/)/f"‘

V4 il o

ENTE SEGNALANTE

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA
A AN 0, WO NP 1 Voo , - .
S\ SNV TN | TR AR G A AR 72

.M’i" N N TP e
tforaPod T

{
IL TECNICO D'OFF.NA Vi

rA 4

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA <o /f)*-./d? O £~ <. (o
O lec A O 1.

e |

; : S 1 ! o
NTERVENTO EsEaurto I [0 ‘LL.ZJQ,} . :ndz,\r o % -

RES /JTUZIO/NE ALL ESERCIZIO
: /ﬂ Datacb//p(/;? ora l. 002
OPERATORI g/ﬂ/ e 4 gy / ¢« dhrco
TEMPO IMPIEGATO ..o IL TECNICO D'OFF.NA < ( Cﬂﬁ/é :/ I
S
~fmfr Mod. bolla segnalazione - |  vglida Area Tecnica |  Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
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Amat.  2wlofy

Azianda per lo Mobilitd nell’Area di Taronto ., ST BT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

tenA g
VLI

,5

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ”,
172/NSI6S  |[~ 280572009 | [ 1715 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
14 MIAC. COLOMBO - VIAPORTO MERCANTILE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - SATURO [ 5% || CX240XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
7186980 | ISCALONE | IGAETANO 7| CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 120564 | | 12-12-2005 | TARANTO 174100
DOMICILIO TIPQ PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
1 1F 1
VIAL ANDRONICO, 52| D || TA2273000K |, TARANTO || 11/10/2008 ||  09/09/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE v
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT |[ PUNTO || ACB35ES | MARINELLI SAVERIO i |
VIA | PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [FATA ASSICURAZIONI B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
- 7 1 i
| 1 L ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
F_ -
| JL |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| o
DAT!I RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TAEGA PROPRIETARIO RESIDENZA
:: 7.[_ a b o ;
[— i _ . I - i}
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
' o R
S R — S .

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
: i ]

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i j i B

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
SCIALPI ROSARIA - NATA A TARANTO IL 04/05/69 RESIDENTE A TARANTO IN VIA NAPOLI, 3 3474749973 !

RESPONSABILITA' DESUNTA DALLUFFICIO _ .
SINISTRO ATTIVO . [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

.

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPACONDUCENTE = .




N° SINISTRO »
S.p.A.

Azignda per lo Mobilitc nall’Area di Taronio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
T

“ =
Il (©

[

.

i
— o

¢
©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCO ANTERIORE LATO SINISTRO (FARO, FANALINO, COFANO VANO BATTERIE, ANGOLARE DELA
PARAURT!, FASCIONI AZZURRI FINO ALLA PARTE CENTRALE, COPRICERCHIONE IN PLASTICA)

u
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IGRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE. &

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

L'AUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE GRIGIO SCURO PROVENIENTE DA VIA PORTO MERCANTILE NON RISPETTAVA IL!
SEGNALE DI DARE PRECEDENZA E URTAVA VIOLENTEMENTE CONTRO IL FIANCO SINISTRO DEL BUS CHE PROCEDEVA DA
VIA C. COLOMBO DIRETTO VERSO LA STAZIONE FERROVIARIA.

A SEGUITO DELUINCIDENTE HO RIPCRTATO DANNI FISICI PER | QUALI HO FATTO RICORSO ALLE CURE DEI SANITARI
|COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA RILASCIATA DAL PRESIDIC OSPEDALIERO SS. ANNUNZIATA.
I

LA SIG.RA SCIALP! ROSARIA, L'UNICA VIAGGIATRICE A BORDO DEL BUS, S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE
SULL'ACCADUTO.

IALCUNI COLLEGHI INTERVENIVANO SUCCESSIVAMENTE PER VERIFICARE L'ACCADUTO.

‘L SE!!STRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [Q SI CONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT

e, 29/os /07 l Con@@jx’u

pagina 2
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. . . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2141,00/09
INFORT‘{NISTI_C;A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.536 MARINELLI SAVERIO 016 - FATA
74100 - Taranto (Ta) Esercizic] Sinistro N, Codice _Agenzia Data Sinfstro
P.IVA: 01739870739 2009 |172/NS/08 28/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 [Codice Perito]Cod. Liquidatord Cod. Ispet. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 aI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dala Restiluzione
09/06/2009 09/06/2009 TARANTO ASS Al 15/03/2010
l ONORARI |
[Perizia | s000] | SPESE IMPONIBILI NON IMPON.|
Riscontro | | Km__ - L I It TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 8- || | Imponibile 17 30,00]
[Accertamento | | [Postali/Telefon. \ [l | Cassa  200%|| 0,60|
[Negativa | | [Visura Il [l | IVA 20 % || 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate | | Totale | 36,72
Sup. Concordato [Varie I || [Non Imponib. ||
[Sup.Liquidazione] | [ Totalespese || I | |[Totale | 36,72
ﬁotale onorario || 30.00[ [Rit. Acc. 20 %] | 6,00
Note: | Totale ] [ 30,72

Taranto, If' 15/03/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:2.660,94

Visto def Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘.:;\
e B

Taranto, i 03/setteembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 172/NS/09 del 28/05/2009 si comunica che & stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 536.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti anteriore
angolare sinistro, al faro anteriore sinistro, fanalino anteriore sini;tro, pannelio
angolare anteriore sinistro, cofano vano batterie, modanatura cerchio ruota, sui
pannelli laterali inferiori fino alla meta del bus.

Sj trasmettono allegate alla presente n® 8 rilievi fotografici.

Distinti saluti

(’JOLLA 4994 ‘s

zz{elo

Sacieta per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamer \\\_“”ﬂ_.///
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 *w
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle imp
Capitaie sociale: € 8.400.000, 00 interamen:

,-/
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Aziende per i Mobilite nell Arec di Taranrc

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ___ DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
~ 172/NS/09 : 28/05/2009 17.15 DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUi E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

14_""”';WET:"6E6"MBO ' WViA PORTO MERCANTILE

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

— - —

PORTO MERCANTILE - SATURO 536 CX 240 XG

MATR. AGENTE T COGNOME ] NOME B " QUALIFICA
186990  |SCALONE | [GAETANO ' CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NAiElTA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO T 12-0564 | 12-12-2005  TARANTO 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

!\_/IA L. ANDRONICO, , 52 J; D A2273000K || TARANTO |i 11/10/2008 | 09/09/2013

T i
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. ' COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE i |

L

DATI! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Dt RESIDENZA
T FIAT | PUNTO || ACB35ES | MARINELLI SAVERIO ¥

]
L

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
z | FATA ASSICURAZIONI

L .
CONDUCENTE (SE DIVERSQC DA PROPRIETARIO) VIA { PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA

i e | B

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
C
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | L ) i

'
i S HE —

DOMICILIO COMPAGNIA ASS!QURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

e — =
i
|

3 DANNEGGIATO

Havea TLaTs

4° DANNEGGIATC

AUTORITA' INTERVENUTA ﬁ pé&;gf Zéé/ass i;{ q -

IESTIMONI j -
'SCIALPI ROSARIA - NATA A TARANTO IL 04/05/69 F — 74749973

———

e (5vs §%¢ foold
Goaus’ yofe & dv i Honiy

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO

VAL

Sa ' ]
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA C Mha Ay 4 te.



N° SINISTRO

172/NS/08
- . a
Aziondo per lu Maobiliki nell’ Arec di Toramc
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 = ]

(‘L)E

DESCRIZICNE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCO ANTERIORE LATO SINISTRO (FARO, FANALINO, COFANO VANO BATTERIE, ANGOLARE DEL «
PARAURTI, FASCIONI AZZURRI FINO ALLA PARTE CENTRALE, COPRICERCHIONE IN PLASTICA)

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o ;7; - **""'; ) 7 o 7; S

\GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE. -
A

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
iL'AUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE GRIGIO SCURO PROVENIENTE DA VIA PORTO MERCANTILE NON RISPETTAVA IL
SEGNALE DI DARE PRECEDENZA E URTAVA VIOLENTEMENTE CONTRO IL FIANCO SINISTRO DEL BUS CHE PROCEDEVA DA

VlA C. COLOMBO DIRETTO VERSO LA STAZIONE FERROVIARIA.

‘A SEGUITO DELL'INCIDENTE HO RIPORTATO DANNI FISICI PER | QUALI HO FATTO RICORSQ ALLE CURE DEI SANITARI
iICOME DA CERTIFICAZIONE MEDICA RILASCIATA DAL PRESIDIO OSPEDALIERO SS. ANNUNZIATA.

LA SIG.RA SCIALPI ROSARIA, L'UNICA VIAGGIATRICE A BORDO DEL BUS, Si DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE
SULL'ACCADUTO.

ALCUN! COLLEGHI INTERVENIVANC SUCCESSIVAMENTE PER VERIFICARE L'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE :: - ', o
PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO

O/. ) LETTO, CONFERMATO E sorroscn
IWQ*A | u Con nte
~ { BH-‘ A 25;/05/01?

pd pagina 2







SeZIONE “A”
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Azienda per la Mabilita nell Arec di Teranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 9%/{ DATA / g /CJ S l Eﬁ

o35 3RISERWA'EG®RERAWRE§B‘I§ESERGIZI0 e

o IRISERVATOATCONTROLLT. -

Orario di partenza

Orario di arrivo
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Mod, CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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STAMPASUD S.p A. - Mottola (TA) - 5.2217.1273




:‘g -
wpy r” S.p-A. i
SEZIONE B Azienda per ia Mobilitd nell’Areo di Taranto ", swesst (2]
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SE’[tVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI S//l IZIoOn° ____
DALLE ORE_ (0+° DALLE ORE ,_Z&r@ paLEORE FTY Y
ALLE ORE%& ALLE ORE J_Tlo_ ALLE ORE _0_@0_0_
LINEA LINEA _“{_é_ LINEA

FIRM PERATORRA DI ESERC{%O FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIR A OPEF?DRE DI ESERCIZIC

T =] .

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine - CONTROLLI = | Inizio | Fihe

(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno {Barrare a voce <he ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
. P . ; . 4

Indicatori di linea NE NE Indicatori di Iine'a“ . NE NE Indicatori di linea - NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di difezione ANE NE Indicatori di direzione = N‘E 'NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione . NE NE Irﬁpianto illuminazione . NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Lucf interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigitti manigiia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli manigtia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori: ) Regolamento viaggiatori
interno bus M M 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 Mandicap) NE NE

NE = Non Efficiente

[M = Mancante

INS = Insufficiente

n° /’165711 del %’6:@9

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Mod. CEDOLA

Sp
D e e ey e

Valida Responsabile Area Esercizio

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




sigkd S5.p.A.
Az;enda per la Mob:hfa nell'Area di Taranto e

BOLLA N. 46591 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA o 2E/510F

ORA SEGNALAZIONE AVARIA % 3§ BUS NjS£ .....................................................
<

ORA USCITA CARRO SOCC. AUTISTA DI

O RIMORCHIO LINEA S tor®

]

(1| | LNEA
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI
O RIENTROQ IN DEP.TO ] RIMORCHIO ...

S—

2 S

LOCALITAAVARIA o %

BUS RIMORCHIANTE _.

H,L

Data {Wp (/ "'7 ? Ora / ? 07

Mod. bolla segnalazione
avaria bus

Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 11
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STAMPASUD S.p.A. - Motiola (TA) - 5.2217.3071




COLAPIETRO Fax 0998864788 26 Apr 2010 11:28  POO1

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 74017 Mottole Tel 099/886.47.98 fox 099/9861254 Cell. 348/34.034.33 Ruolo 4181

E-mait: periziecol@alice it Sede secondaria Vi Lago df Santa Croce, 4 Taranty
ASSNEN S Y N (& SUSsS ‘/{'ZZ/US/OQ
SIV BOR\ el s Hom

NI\ 1R o

ACCORDQ CONSERVATIVO SUL DANNG

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L' IMPORTO Dj € 252D o o CiLy £330 o0 =
N LEFTERE ( T )UZMA.}O'-‘:L w o &2 A xig_rh J/L/ (&5 )
PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE Dt PARTE MECCANICA, ELETTRICA E Dr CARROZZERTA DEL VEICOLO

TarGATO € S 2 L @n PROPRIETA' DI __ N pAA T, = & 3.

clo

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEJ. Zzi@;;i < 0O |

I PRESENTE ACCORDO Ha VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI

UGN RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPUNSABILITA NELLA PRODUZIONE DELLEVENTO O A
FARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUAL! DELLA FOLIZZA.
L MPRESA, VALUTATA L4 RESPONSABILITA E/0 LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI 0
COMUNQUE ENTRO I TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE I RIFTUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOC! DI DANNO,
PROVVEDERA®:
=2 QUALE DMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO
PER CONTO DELL® IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIV ILE. A} SENSI
DELL ART 149 D.LGS 209/05 EDELL’ ART. $ DPR 254/06
a QUALE IMPRESA, ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CTV ILE, AI SENST
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 COMPLET A DI TUTT] GLI ELEMENT] PREV ISTIDALL® ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA Dl RISARCIMENTQ DIRETTO O DALL" ART. 14§
D.IGS 209/05 TN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZION E CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVCOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA PERITG

K1 ne 1 fe vech

A m
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O VERONA, CODICE FISCALE B 7172 s

UNIGREDIT COURFURRIE L3RS ot e o =on
lscAmone AL REGISTRO DELLE MPRESE
ALBO DELLE BANCHE APPARTENEWTE AL

CariTaE Bocu e Eunro 6.804.170.596,00
Uor . BANCA ISCRITIA AL

L] [ 4
a Unl‘ rEdIt A3 170980 - Con. AB) 032288 - B k15 LA aX
GRUPPO BANCARIC UWCREDT ISCRITIO L ALBO DE GRS Bancas K 3135.1 - AperenTe M FOrDC INTERBANCARKG D
Turews DE DEPOSIT: - IMPOSTA Tl BOLLO, CUWNOG DOVUIA, ASSOLTA ® MODO YITTUALE » AUTORIZZAZIONE AGENIIA OELLE
ENTRATE - LFFICHO DI VERONA 2 PRIT. N $282/2002 DEL 31212002
Corporate Banking Az (1S / o 5(
c/o UCBP Via Monle Bianco 18 37132 Verona

{ Indirizzo d gestinazione des rest postah )
00175 MILAND , 13/ 572010
06721
D -
Dt]é LT égﬁmﬁlﬁ. G
> =2 uJE B = _—
IR g2 & o AMATS.PA.
o |E2EEES g2 Bz ¢ VIA CESARE BATTIST! 657
- CHEhE SEESY 74121 TARANTO(TA)
£ 2.885yY s 2
20100002686-0000022 —

TO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

OGGET
EGREGI SIGNORI
SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

ABBIAMO Ii PIACERE‘DI INFORMARVI CHE NATIONALE ¢
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L *ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
ONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITD ELENCATI

EURD 240,00 A FR :
SIN. 00908/2009/000085308 DEL 28.05.09 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
0 -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sara riconosciuto presso qualunque Sportello Bancario ove sianc

intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivita bancaria esibendec

la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
completato con 1'indicazione del luogo e della

Trasferibile“ che dovra essere
data di emissione e con 1'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGNO N. 5.905.054.742 02

- CaptTaL BocwLE Euro 8.604.172.808,00 - ISCRIDONE AL REGISTRO
BAMCA SCRITTA ALL'ALEO DELLE BUSICHE APRARTENENTE & GRuero
faPCSTA D BOLLO, GUANGO DOVUTA, ASSOLYA 1N MODO

NERALE: VERONA, VA GAAIBALDS, 1

« BOCETH COM SO0 U0
Pt TUTELA DEI DESOSAI -

77777 — -
UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - BEoe Leaae ¢ DiRepore Gel
£ P. VA N, 03856170080 - CoD. AB| 03226.8

e
'- . -
DELLE MPRESE DI VEROWA, Copice Fecae
J Un" redlt BANCARIO UMCREDIT BCRITTO ALL'AL8O DE) GRUFFI Barcam #* 31251 - ADERENTE AL FONDO INTERBANCARNO
\WTUALE - AUTORTZADIONE AGENTIA DELLE ENTRATE - UFPCIo Dt VERGHA 2 PROT. W 6282/2002 DEL 311212002,
.

Corporate Banking azze-e
11783-8———— — —_ e
5.905.054.742 02 DIP 721 CC 0000030104660 —
A vista pagate per questo assogno bancapo BUIO 3 & x x % ﬁZ‘* 0,00%|
NATIONALE SUISSE COMPA IA ITAXIANA (0000004678960 vmmwmﬁaﬁﬁmz*
*i*ﬁ* *ﬁf}_»*fj_*_-_x************* N 5%‘%—’“”&5
NON TRASFERIBILE

s A:M.A.T.S.P.A.
VALIDITA' 02 ME

ks E@ﬂ&‘i[, sl il

e L R T T L T o 1 g i

3/ 5/2010
FIRMA DI TRAENZA




. DA:UINCI AUU, ANTOMIO N.FAX @39 80 5232733 12 SET. 2854 B1:38 P2
Matichale Guian S.p.A, - Rado Logak @ Direziars Genarale in talla: Vi XXV Aprie 20067

-
5 Gopaie Milanese MR Teh 02 51 &0 31-Fax 02 51 45 4. info@nationalesissa.it I Ial Ionale
WA AT ONaRsEFER T - Sotieth $nggatts o arhata di dieZlane @ coocdinanionta da parte R )
dalla Compagria di Asskcurazioni “Nazionale Svizara® i Baciaa - Capiale Snclale Suls Se
12000000 cura iv. - REA di Miano nt S05006 . Albo Impress 0 100048, - Ao Grupp
AmsigneaThi ¥ 013 Hatea VA @ Codice Flsrals nt 018551701859 - Imp. Aut. alcserdidin

Assle, con OM. &10-77 1, 261672 w274 Lompufnia  con sistems df
managemant cormficals ) 7 . i
’ Al o]

DA RESTITUIRE A
VINCZ ANTONTO
VIA PRINCIPR AMEDEO, 141

70127 BARL (BA) _ o Spete.lv
]_ ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA AM.A.T.S.P.A.
JE— VIA CEOARE BATTISYT €57
- vyt -
Riscmro | BSERCIZIC | H.SINISTRO . D“I'"‘ . 14321 TARANTO(TA )
sa 2009 908-2008-88308-50 | Z8/05/2008
UATT up,lm rOLTZEN PARTI
WI‘\GENZIA RAMO NUMERD
0008 %0 ] 25440158 AM.AT.8 P.A - MARINELLI GAVERIO

Data 15/07/2009

Come da accordi irasmettiama il prosents Atto 4% trensazions « ruletanza, che dovrd reatituirci firmatn &
dataco e comuanichiame: che in parl data abhiawno disposto 1l relstivo pagamanto a mezz> Hanca.

- piscinci matuti.
IL LIQUIDALICKE
VINCL ANTONIO

Impresa mandataria: Natjonale Suisse - assicurate A.M.A.T.8.[.5, - Targa: CX240X0
Imprega debitrige : FRTA DANNI (018) - Asulcurato MARINELLI SAVERIO - ‘Targm: ACG3SES
Ne polizza: - Bgenzia _ - N° ministro ) ——

Cano n° dallo gchema - Crado di responeabilitad: 0,00%.

11 aottoscritte AJM.A.T.S.F.A. C. F.: 00146330733 dichiara/mc di ricevere dalla Nationole Aulsse -
Compagnia :tallana di Assicurazicni S.p.A.. la guale paga in nome n per conto dall’impresa assicuratrics
del responzabile civile, in opiyrate denominata Impresa debirrice, la somma di €_2.280,00  (Burs
DUBMILADUECENTOTTANTA/00--) a2 transarione e a complela tacitazicone dj. ogni danno subito in dipendenza del
gipistrov occorac in data 28/05/2009. . :

Rilascfa/no la presente ampis liberativa gquietanza di saldo - che comungue =azd dm intanderal liberacroxria
anlamente ol 1'acquisizione dclla eomma soprafndicata - dichiarande di nulla aver gid perccpiw a4 titoln
di risarcimente o di null'alrro pid dover avere a qualsiaci titolo dall'Improsa gnlvente, dal reegponsabile
‘civile ¢ dall’lmpres & assicuratrice di quemu'ultimo per il ginistre in parola e ripuncia/no quindi verso
shicchasgia ad ogni azicne in gualsiael altra ande, surrogando 1'Impzmaa debitrice e 1'impresa aseolvgta mal
prepri diritci ed aziona nei confxonti di chiungue. .

AMA.

pData FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PA‘l‘l,{OC?:[NATORE FIRMA DEHE?
EXA .

: Dott. F

F5fos/lote —

ta preasnte gquietasza Assume il valore liberatorio dopo la cugsespods#icns dall'imports guindicatin.

[~ aTE PAGANTE DATA PAGRIENTO _\] T NUMERO Asgmano | vISTO h%ﬂ VISTO DIRECIONE
00076 ' 16/07/2009 : JARAAIADEY e l 1__________ _J‘
PATROCINIU DNANNI A 'rsizz:. PASSANTT DANNI A TERZI TRASPGRTATI_,-”?EH CXWIF O R.E.
APRIT IMPORTO DEL DANNO [ TMroRTO DRL DANKO TMPORTO DEL DANNO °
I M T Wl O B
. o . - - ——
A BACANEATTO BFFETTURTG DA TIPG TICUTDAZIGHE
TETA DPRCAMENTO (] AcENzIA ‘
r l O rrrREzIoTE TN

| Vg 17
_ t ) ‘?&’r:\:if/ :

1

Data e nra di stampa: 16 luglioc 2003, 19:39:55% Pmesso da LOYGA.




" DAUINCI AUY. ANTONIO N.FAX B39 BB 5232733 12 SET. 20854 81:3@ P3

Nitionala Suisse SpA.  Sede Legale o Lareziane Gorarale I alin: via XKV Aprle - 20007 7 2
5 Donatu Milanese (M) - Tol. 07 51 60 21 Fax 02 51 46 34 - mfognagunalastisseit e I la
wwwnationalesuisatt - Societs uniominsle soggetta alf attvIy i direzime e X e

caorlinamants 41 pante della Compagiin o ASSICHEAZIon: NaZinnalks Syizzors SA ) Basdeca s

€aphak: Sodale 12000,000 euro v, REA di Milann 0" 505006 Alhg Imprese 1~ 1,00038, Su1 S Se
Albo Grupp! Asslcurarivi n* 013 Martha VA = Cadiee Fiscale n 015107018 imp, sut

di"osarcizio Assic. con DM, 61072 (GLL H10-72 N274) - Compagnis con sistoma dl

management certificto
‘ Spatl.le
ATTO DI TRANSAZIONE # QUIETANZA ’ A.M.A.T.S.D.A
DAY( pEL BINTATRE ) VIA CESART BATTISTI &57
RISCRIO | ZSERCIZIO N.KINIETHO DATA 74121 TARANTO(TA )
AVVENINENTO
Ep ‘ ) 2009 908-2009=B5308-50 | 28/n5/2009
DATI PELLA FOLISEA FARTL
AQENZIA FAMGC NUMERG _
409408 11+] 25440158 AMAT.B.7,A. - MARINELLY SAVERI(Q

Data 10/05/2010

Come da accordi trasmettiame il prasentc Atto di bransazionc e quictanza, che dovrd rembitulvei firmato e
datato & comunichiame che iy pari data abbiamo digposto il relative pagamento o mezzo Baros rmato e

Distinti aaluti.

Nal.ionale Suigse

Compagnis ltaliane di Reeicurazions B.p.A.

A

Tmprosa mandataria: Nationale Suisne - Asgicurato A.M.A.T.8.P.A. - Targa: CX240%G

impresa debitrice ; FATA DANNL {(016) - Ansicurato MARINEIL] SAVERIO - larga: AC&3ILES
N° polizza: | — - Agemzia 0 - N° ednfatro |
Caso n°  dello nohoma - Grade di responsabilita: o, 00%, ’

11 sortoscritto A.M.A.T.3.FP.A. C. F.: 00146330733 disniara/ne di ricgvere ds=lla Netiomale Suiasc
Compagnia Italiana di assiecurazioni A,p.A., la quale paygn in nome ¢ por conto dell  Toprosa ags ) curacrices
del  responasblle olivile, in  epigrafe denowinaiy  Lmpresa cdeobitrice, la aommes di € 240,00 (Buro
OUBCENTOOUARANTA/ $0-2) & Crauyazione o a completa tacilazione di oyni danno subito 4p aipmuicnza del-
ainiatro nccorso in data 28/05/2009,

Rilascia/ne la prescntc ampia liberativa quietaces di salde - ch comungae #ard da Inrondersi liberazoris
aclamente con lracquisizione della sowms sopraindicata - dichiarande di nulla aver gyid percepito a ritols
di risarcimento ¢ di null'altro pid dover avere a qualnimai titolo dall'lmpresa solvente, dal responeubiil s
civile & dall'Impres a assicuratrice di guest'ultimo pex il sindetro in parols o rinuncle/no quindl verso
chiccheaaia ad ognl azione in dqualeiasl altra oade, surrogando 1'Iwmprosa debileics o l'Improsa selvunte neoi
propri divicti ed agioni nedl confromti di erhivngue.

Clausole particolari

LIQUIDAZIONE A SALDO.
Data FIRMA DEL (ONTRAENTE CONTROFTRMA DEL CALROCINATOR:

FSfoS [Zeto

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NOBERO ABBEGNO vVIaTo & " VI8TO DIREZIGNR |
DOO7H 10/05/2010 '

e

DANNI A TEREI PASSANTI DANNI A TERZI TRASDOHUATI ?*FR QOGE O R.E.

DATROCINTO
SPESE IMFORTC DEL DAMND IMPORTO DEL DANNI (™ 1MeoRTo DRL DAWNO
‘ F ] ® 240,00
PAGAMENTO EFFETTUATC DR TIPO LIQUIDAZIUNE |
DATA TAGAMENTO ’ rmﬁﬁo NUMERD I I.{ :;::;;:m POTALE HUDET..

-
i ]

Emesac da LO76A.

T

Mod. 583713 Data & ora di stampa: 10 maggio 2010, 15:39:13
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L0OGO P uUfr.Sinistri ALMAT. Spa
FAX NO. @ B997356261

N DESTINATARIO ORA INJIO DURATA _ MODO PRGINE ESITO

A1 BAEBBS232733 25 MAG. 15:27 BB’34 T B2 oK



" DATVINCI AW, ANTONIO N.FAX 839 80 5232733 12 SET. 2854 81:32 F1

MN.FAx 18997356251 @6 MAG. 2PiB 18:53 Pl

: . istr1 A.M.A.T, Spa ) .
DREUFE.Sin " COLAP IETRO Fax D3SHAG41AR 26 spr 2010 17:28 PG

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Vio Europa, 35 74017 Mottols Tel 099/886.97.68 fax Q9S/0561254 Call. 348/38.094.33 Ruols 4181

E-maie periziecol@alice. it Sede sacondania Vis Lago di Santa Croce, 4 Taranto

-~ ———— 2(us o9
ASSNEN p AW o 1LE S0SST STUDIO ‘-*EﬁA‘!:L?'GE\E" APZus/
SIN_Sop\ooq| s HoR e PR VING
N3V vdel o 07 mas 2y

ACCORDO CONSERYATIVO SUL DANNO, __BICEVYTS

o
™ LETTERE (| 1 (% : L o] )

PER LE SOSTITUZIONI B RIPARAZIONT TUTTE Dt PARTH MECCANKCA, ELETTRICA € I CARROZZERIA DEL VEIGOLO
rargato_€ K 24P Cor rorrira’ o1 BraAR, = €.qQ.,
/o

IN CONSEGUENZA DBl 3INISTRO Dan_Qs_ |2 e

11. PRESENTE ACCORDO Ha VALORE PURAMENTE CONSERVATIVD, LASCIANDO SALVO £ IMPREGIUCICATO TRA LE PARTY

TA CONVRNUIO TRA LE ParTI Liviorto D1 €_ 2520 @30 ™R eg) & DO oo X
Fc?]é-ri-lo “EJEJ L] - -
3

OGRI RECIPROCOC DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO Of RESPONSABIITA NELLA PRODUZIONE DALEVENTD 9 A
PARTICOLAR} CLAUSOLE CONTRATTUALL TELLA POLIZZA.
L paPRESA, VALUTATA ta RESPONSABM.CTA B/O LE CLAUSOLE D POLPZA, PROVVEDERA IN TEMP} RAPIDI O
COMUNQUY, ERTRO | YERMINI DY LEGGE 4 FORMULARE OFFERTA O o MOTIVARNE T RIFTTQ.
LIMITATYAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO D} RESPONSABILITA’ E LE EVENTUAL] ALTRE VOCI DI HANNG,
PROVVEDERA:
o QUALE IMPHESA GESTIONARIA IN REGIME DIRISARCIMENTO DIRETTO
PER CONTQO DELL  IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, A) SENST
DELL’ART {49 D.LGS 200/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
o QUALE IMPRES A ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AI SENST
DELL® ART. 148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE D1 RISARCIMENTG
O A MOTIVARNE L' EVENTUALE DINTEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISAKRCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL® ART.
6 DPR 234/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART. 14%
D.IGYS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA, DEL MODULO I CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DITNCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTC A 30 {3G.

DATA FIRMA PERITO
Cinrro AEMTAL 1
Y@.a&g\.@ﬁ.\..\.p N
ANPA. Pt

£ D 280 * 2=



