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Azienda per la Mobilita neli’Area di Toranto ’f_g\\
R DRV

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto |i, 11/06/2009
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 IACOBINQ INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 10/06/2009 A POL. RCV N.25440101
AMAT SPA (CA357RJ) / MILLARTE (AX589YR)
NS. RIF. 184/NS/09

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

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 "INDENNIZZ0 DIRETTO”.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Bottisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 © Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caopitale sociale softoscrito; € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8 381 881,75
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N°  DESTINATARIOD

ORA INJIO

11 GIU. 28838 14:34

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO., : B997356261

DURATA MODO PRGINE ESITO

A1 BY2S1603288

11 GIU.

14:31

8232 TX B85 oK



N°® DESTINATARIO

FEFFCETO T

OrRA INVIO

11 GIU. 2889 11:35

L 0GO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NDO. : 8997356261

DURATA MODO PRGINE  ESITO

@1 BB994533553

11 GIU.

11:34

@1°14 TX as OK
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Azienda per la Mobilita nell’Areo di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO o DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

‘TBQNSQQi T 10106712009 ' T 11.15"_ oo DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO LS SINISTRO ANGOLO

*'27"" o 'VlAltE JONIO

DlREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
FARO - PORTO MERCANTlLE T T T T T e ’45}4"‘*'*"""' CA357 RJ T

MATR. AGENTE COGNOME NDME - QUALIFICA

T 154465 LOLLI HEEONARDO 7 ' Conducente di linea

O | e e ————— —_ )

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

TARANTO N 02-01 .01-54 26 -05-1979 “rARANTo 174100

i

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

e — — e ——

\VIA VENEZIA GIULIA, 6 77D ([ TAS202408N | 1 TARANTO || 00/02/2006 | ~25/01/2011

R T — e

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AAT. _____COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
\NATIONALE SUISSE I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO ~_ TARGA - PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
' ROVER 1| 200 |L AX 589 YR J IMILLARTE MARIA ROSARIA (Ta, - ITARANTO

VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA ANCONA, 23/A | REALE MUTUA SC.7/7/09 |

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

Pat. TA5149453P sc. il 24/04/2013 _F _ - |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO ) NATURADELDANNO
I

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO B RESIDENZA

R | B I R I N S

DOMICILIO COMPAGNIA ASSI ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

— T T T —_—————e— s T T T e

’,,_A e —

e DANNEGGIATO B 0 S NATURADELDANNO -

4° DANNEGGIATO - . NATURA | 'DEL DANNO )

e ————

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABlLlTA DESUNTA DALL‘UFFICIO

SINiSTRO ATT!VVO

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITVA % COLPACONDUGENTE



N° SINISTRO ) .
E K S.0.A.

Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

| ] | :
—&© OUl L= L © @ER ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS 7 -

STRISCIATA SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO o -
I . . 4
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o o
STRISCIATA SU TUTTA LA FIANCATA LATO DESTRO -
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERO FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA DI VIALE JONIO (NEI PRESS! DELLA SCUOLA), LA CONDUCENTE!
IDELLA ROVER 200 DI COLORE NERO, NEL DEVIARE A SINISTRA PER TOGLIERS! DAVANTI IL BUS, CALCOLAVA MALE LO|
ISPAZIO DI MANOVRA E STRISCIAVA TUTTA LA FIANCATA DESTRA CONTRO LO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS. ,

RIBADISCO CHE IL BUS AL MOMENTO DELLU'IMPATTO ERA COMPLETAMENTE FERMO PER CONSENTIRE LA SALITA DI UNAl
IRAGAZZA. ;

Vt;qLE ._)om‘o

i ‘ NG o lg
: D iR§#+2NG ’ TARA KT~
FARO o - =

; FERrTaTA

' dvs

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE =~

PROWEDIMENTOfPﬁESIDENTE APERTURA SINISTRO SI ~NO.

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO nducént
e
e iegerhe, O

pagina 2
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_ N SINISTR SINISTRO _ DA DATA SINISTRO ! ORA - MODALITA' APERTURA
| 18aNsi09 || 062009 1 | 1115 A5 DENUNCIA AGENTE i
LINEA LUOGO IN CﬁUI E, ACCADUTO iL SINISTRO - ANGOLO
27 MALEJONO -~ 10
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
FARO-PORTOMERCANTILE S [ 484 ]| CAB3STR |
!{\TR AGENTE  COGNOME - N_C_)E - ~ QUALIFICA
[ 154465 |lowll T ]LeonaRpO | Conducente di linea |
COMUNE DI NAS_CIE* - ‘DATArl)I NASCI}'A DATA ASSUNZIONE COMUNE Dl RESIDENZA C.AP
TARANTO 1 02-01-54 | 26-05 _1979 1 [TARANTO B | [ 74100 |
DOMICILIO ~ TIPOPATENTE  N°PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAVENEZIA GIULIA, 6 b T TA5202408N || _ TARANTO || 100/02/2006 ||  25/01/2011 ]
_ COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE -
NATIONALESUISSE_ b B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTl NEL SINISTRO 1° VEICOLO
MARCA ) MODELLO TARGA - 7PR0PRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
'ROVER || 200 || AXS89YR | MILLARTE MARIA ROSARIA (Ta, | [TARANTO ]
VIA/PIAZZA o -  COMPAGNIA ASSICURATRICE -
VIAANCONA,23A | [REALE MUTUA SC.7/7/09 i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)VlﬂlAEZA - _ - COMUNE DI RESIDENZA
Pat TAG140453P sc il24/042013  j | i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
TR ewro M _ ‘
L [ R
Y DANNEGGATO  ___ NATURADELDANNO
- L ]
DATl RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA  MODELLO  TARGA  PROPRETARO _ RESDENZA
A S ——— N | .
DOMICILIO COMPAGNIA A ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LlQUIDATORE
—— T T i"“—"‘ r* T I - ’4'—"'_‘ I T
I S — I | ]
. _3°DANNEGGATO - __NATURADELDANNO
- |
- 4 DANNEGGWATO NATURADEL DANNQ_ B o
L S ]
-
AUTORITA' INTERVENUTA [ |
TESTIMONI '_" o -
| - T T - 1
L ,,,,, N _ ,_ S _ S
RESPONSABILITA' DES__UNTA DALL'UFFICIO i S S —
SINISTROATTIVO ~ IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

=

\_.(A_,, L [ ____)



N° SINISTRO
o . S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

B

=1 oo xe=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - o B 7
STRISCIATA SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO B

DESCRIZIOJEWDEI DANNI RIPORTATI DALLA C-ONTROPAR'rl'jEm 7 o ) o
STRISCIATA SU TUTTA LA FIANCATA LATO DESTRO [

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERO FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA DI VIALE JONIO {NE! PRESSI DELLA SCUOLA), LA CONDUCENTE
DELLA ROVER 200 DI COLORE NERO, NEL DEVIARE A SINISTRA PER TOGLIERSI DAVANTI IL BUS, CALCOLAVA MALE LO
SPAZIO DI MANOVRA E STRISCIAVA TUTTA LA FIANCATA DESTRA CONTRO LO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS.

RIBADISCO CHE IL BUS AL MOMENTO DELLIMPATTO ERA COMPLETAMENTE FERMO PER CONSENTIRE LA SALITA DI UNA
RAGAZZA.

|
1

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ) SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
" IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO Sl CNO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
: :Z(o — /((\&?}on cent
« — 3 A . ‘40/0{ /O f? P )

pagina 2



LU RV

legge n. 39 del 1977 e successtve modifiche.

e ] At e e et rmases e [ e

o

1. data incid ora

Ao/cé oq MAs|”

2 Iuogo (comune provincia, via e numero)

TARANTS - VIRLE DWW

3. feritj anche se lievi

4, danni materiali
veicoli oltre Ao B

oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono iprecisare se si fratta di trasportati sul veicolo A o B)

el [F1 1+

) [(E0-

6. contraente/assicurato
{vedsre certificato d’assicurazione)

Cognome A H AT

(stampatello)
Codice Fiscale / Partita IVA

SPa

Nome

veicolo B

6. contraente/assicurato
fvedere certificato d'assicurazione)

Cognome f My | ARKTE
Nome )}"'1 gia RoSARIA

Codice Fiscale / Partita IVA

12. circostanze dell'incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione
{cancellare I'opzione non corretta)

in fermata ~i-sovia 1

Bus

stesso senso & nella stessa fila

i2 ripartiva dopo una sosta 2
Indlnzzo (comune KrovmcgJ 6{ Tﬁ numero)6 51 i apriva una portiera lndxlézi ﬁomune ,@(ownaa via e numero) 2 3 / A
C.A.P. ‘ Stato " stava parcheggiando 3 cAp 4400 s
N. Tel. o E-mail N. Tel. o E-mail
. veicolo ‘ R luoust:i\ra_ da un parcheggio, da un 4 7. veicalo
; b go privato, da una strada vicinale A ’

KeiE s it b Buidog; Bo UR Panal MrovatuLa

A MCTORE RIMORCHIO ! entrava in un parcheggio, inunluogo 5§ A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo @ privato, in una strada vicinale Marca, Tipo

[ sl immetteva in una piazza 6 R.OVE Q aﬂ’o
N di targéat.elﬁ N. di targa o telaio @ a senso rotatorio N. di targa o teqalo N. di targa o telaio
- n 5 'A circolava su una piazza 7 ﬂ' x S R
Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione ﬁ 4 sensa rotatorio State d’immatricolazione | Stato d'immatricolazione
H 3 8 tamponava procedendo nello 8 ><
8. compagnia d’assicurazione jweaers cenificato ¢'assicurazions)

8. compaghia d’assicurazione feder certficato dassicurazone

METI1OWALE SvVISSE |

Denominazioneﬁ gﬂ, LE M UTVQ

Denominazione 217~ el P em—®
N. di polizza M___ N. di polizza
N. di Carta Verde i_q10 cambiava fita 10 N. di Carta Verda
Certificato di a zigne o Carta Yerd Certificato di assicurazione o Carta f
valido da m i_u\i(?ﬁ_‘lgé n sorpassava "x valido dal . F* q
Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermedxano)
12 girava a destra 12

Denominazicne 1A012IN0 N . \5167@ 3 Denominaziong
Indirizzo girava a sinistra 13 Indirizzo

Stato Stato
N. Tel. o E-mail 4 retrocedeva 14 N, Tel. o E-mail
La polizza copre anche 1 danni materiali al: La palizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: ED i invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: [no] | Isi| |
8. conducerte fedew paioni 6 gy ; riservata alla cirolazione in 9. conducente yedre paterts di uice
sy LOLLI proveniada s w  Cognome M| LARTE
Nome LE NAKBO Nome hp..e(A &OS{“* R‘ A
Data di nascita oal@-ﬂ! lgb non aveva osservato if segnale di 17 Data di nascita 2,0[0& l 6/1

Codice Fiscale

precedenza o di semaforo rosso
Codice Fiscale

Indiri omyine, provincia, via ¢ numero
TR TV RISER IR, ¢

i « indicare il numero di
case:

Indirizzo {comune, provincia, via e numero)

2

{ie barrate con una croce

Stato

N. Tel. o E-E_'@il
Patente N. X
Categ. (A, B,

valida fino al

)

10. indicare con una freccia () s
il punto d’urto iniziale del 2
veicolo A

)

11. danni VISIb!lI al veicolo A

Smgam \’l&QLO z
31 SINET 5

Indicare ; 1) il tragciato delie strade; 2) la direzione di marcia di A e 8; 3) la
loro posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade

Juedi AUFEM DEVACR M LIVISTRO SU
§ Hobul O AMAT RP4,

Stato

Il presente documento non costituisce un’am-
missione di responsabilita bensi una mera
rilevazione dell'identita deile perscne e dei fatti,
per una rapida definizione.

N. Tel. o E-mail
Patente N. ﬂq{aq LIS'J P
Categ. (A, B, ..) valida fino al 0

10. indicare con una freccia (»)
il punto d’urto iniziale del
veicclo B

i

11. danni visibili al veicolc B

BUMAS AT SY TURR LA
ﬂ/’fNW"A LATH DEXTRO

3

13. grafico dell’incidente al
momento delf'urto

14. osservazioni

15. firma dei conducenti

/éd @c; osservazioni

# In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, {'identita
e t'indirizzo dei danneggiati.

La denuncia nan deve assere madificata dopo
la firma e la separazione degli esemplari.

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato

=)



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

Altre informazioni 1 oi7es de 2 diesmom 2000,
C'é stato intervento dell' Autorita? EI___—I Quale Autorita & intervenuta? cC I:l P.S. D VW.UU. D

veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.
Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario {sclo se diverso dal Contraente/Assicurato}
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale
Indirizzo (Comune, via e numerc) Indirizzo (Comune, via e numero)
C.AP Provincia CAPR Provincia
Luogo e data di nascita Lucgo e data di nascita
Ceodice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (Barrare solo una caselfa) Ferito (Barare solo una casella)
Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente I:] Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via € numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
Luogoe e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso | si| | [no] | Ricovero Pronto Soccorso {si| | [nof |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune Comune
Ferito (Barare solc una caselta) Ferito (Barrare solo una casella)
Conducente D Passeggero I__—I Pedone D Conducente I:] Passeggero I:] Pedone I:I
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo {Comune, via e numero) Indirizzo {Comune, via € numero}
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso [ si| | fno] | Ricovero Pronto Soccorso  |si| | fno] |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorse

FPmmionn M Aminina
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, SIERT [l

Taranto, i 12 GIU. 2003
Prot. A/SZQO 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
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTQ

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 10/06/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CA357RJ) / MILLARTE (AX589YR)
Ns. Rif. 184/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CA357R] e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 10/06/2009 in Taranto in Viale
Jonio.

L'altro veicolo coinvolto nelllincidente & l'autovettura ROVER 200 targata AXS589YR, di
proprieta e condotta dalla Sig.ra Millante Maria Rosaria, assicurata per la responsabilita civile auto con
la REALE MUTUA ASSICURAZIONI SPA.

Tl sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 11/06 u.s..

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 i accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Ba i, 657 Taranto.

r,qun (Ing. Giova atichecchia)

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

Distinti saluti.

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

pag. 1
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FAFFOFTO S

16 GIU. 2089 16:47

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

N°  DESTINRTARIO ORA INVID DURATA MODO PRGINE ESITO

A1 BB994533553 16 GIU. 16:46 BB'24 TX a1 oK



FHFFCRTO T

N°  DESTINATARIO

0RA INVIO

16 GIU. 2083 17:18

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

DURATA MODO PRGINE  ESITO
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Aziendo per la Mobilité neil’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4A¥A  DATA .i¢-06-200%

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO Al CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

Linea §'§ . | EE o ORERATORE: _ . .
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SEZIONE “B”
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Azienda per lo Mobilitd 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]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE_ S 9P ©

ALLEORE A< <
2L

2]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE /21 IO

ALLEORE /& /D
LINEA _ L F

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE OREM

ALLEORE &k -~ Lo

XE

LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRZ§ OPERATORE DI ESERCIZIO
éo.:, Ly Lu GRS D2 Dgx. U N a NrQD I”A’
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY In|2|o , Fine
(Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)‘ Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
I
Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
! ; :
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE NE Indicatori di direzione NE NE
| i :
Impianto ifluminazione ; NE NE Impiante illuminazione : NE ; NE Impianto illuminazione ; NE k NE
| | :
! i } !
Luci interne © NE NE Luci interne ¢ MEfONE Luci interme . NE NE
Stumentazione diborde | NE | NE Strumentazionedibordc =~ NE | NE Strumentazione di bordo >< ><
| i |
1 1 \ N
Obliteratrici I ONE NE Obliteratrici ‘ NE J NE Obliteratrici . NE NE
! ‘ ‘ '
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di ' Martelletto rompivetro di | ‘
sicurezza sicurezza M : M sicurezza i M | M
1 \
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di : M Sigilli maniglia uscita di !
sicurezza : sicurezza M sicurezza i M : M
Regolamento viaggiatori 1 M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus M M interno bus } M M
Estintore M : M Estintore M i M Estintore M ' M
T ; -
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus ‘ INS i 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

i M = Mancante

IINS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti

no del £/ 06/

OB A WAKK/UA /_ﬁa) HA VAQRE OFTTARK K ACQT } E RONTAKD

- guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mabilita nell’Areo di Taranto

Taranto, li MOQ

Egr. Sig.

LOLLI LEONARDO

VIA VENEZIA GIULIA, 6
74100 TARANTO

CLLER-T
= UN By

»*
H
5
&

Oggetto: Sinistro n° 184/NS/09 del 10/06/2009

Il giorno 10/06/2009, il bus n° 484 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
l'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.

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.to.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N7 iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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COLAPIETRO Fax 0998864788 27 Giu 2009 9:57  POO1

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
Via Europa, 35 -74017 Mottola Tel & fax 099/886.47.65 Cel. 348/34.034.33 P.102602260735 Ruolo 4518

£-mail: periziecol@alice.it Sede secondsria Via Lago di Santa Croce, 4 Taranto

ASS.NE :";gg 1/5/{2 /0 g/r* rf

SIN ﬁi ,»0/({7 5%

Dy g X% o&/ﬂﬁi
{CCORDQ CONSERVATIVQ SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L "IMPORTO D1 € /’{/ g‘om 'f @ fv\* wr(/gb‘&" f’/é?n

N LETTERE (_ gﬁ)idén}"b&//ufj A(\j?ﬂ&fjf_/ M’ }
PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE I PARTE MECCANICA, FLETTRICA E D E DI CARRO DEL VEICOLO
TARGATO Cﬂ QS;L \S DI PROPRIETA’ DI i/& A7 S 4

clo _

T

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL /‘(47 / 5’&%:/‘; /
- !

{1, PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSZRVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI

OGN RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A

PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.

L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA £/0 LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMF] RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI DI LEGGE A FORMULARE. OFFERTA O A MOTIVARNE IL. RIFIUTO.
LIMITATAMENTE AI SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE TN 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 SENS] 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 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.

DATA

FIRMA, DANMGGMTO (o chipe fa le veci)

.................................




nationale
Suisse

Compagnia haliana di Assicurazioni S.p.A.

Sociela del Gruppo “Nazionale Svizzera” di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 eurp i.v - Reg. Img di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070159

Irmp. awt. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO

RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO

51 2009 |009082009000086198 10/06/09

DATiI DELLA POLIZZA PARTI

IWGENZIARAMO [NUMERO AMAT. SPA.
908 | 050 |50254401010000/| 1 | ARTE MARIA ROSARIA

Fatt. di riparazione [ 1 S [X] NO

Sede Legaie e Direzione Generale n lalia’

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

Fax 02.514634

E-mail: info@nationaiesuisse.it

www._nationaiesyisse .t

Mottola , . o7ores

(Luogo e Dala)

(A_.M.A.T. S.P.A. /_\33‘{70,

Prot. K
VIA CESARE BATTISTI 657 ‘ 10 LU, 2008
74100 - TARANTO TA p PRESIDENTE O
C.F./P.IVA: 00146330733 06 DRETIOREGEERALE O
DA DIRETTORE AMMNSTRATIVO OO
L DT DIRETTORE TECH o

E  ESERCIZOMOVMENTO DO
UAG AFFARIGENJPRANSTRI 2
Uh ACQUISTH CONTRATTI [}
U COMIABILTAVBLANGIO OO

Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALE!RETRIBUZON: 3
T TECNICO O

UPT PRODTTITRAFTCG 0
WRG RASIONERIA ! ECONOMATD S

OFFERTA REALE C.I.D.

impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: CA357RJ
Impresa Debitrice: 035 - SOCIETA'REALE MUTUA ASSICURAZI - Assicurato: MILLARTE MARIAROSARIA - Targa: AX58
N° Polizza: 50254401010000 - Agenzia: 908 JACOBINO n° sinistro: 009082009000086198

Caso n® 40 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

SIQ STAFF GURLTA

Con riferimento all'incidente occorso it 10/06/09 ed a sequito degli accertamenti espletati, formalizziamo offertadi 255,00
(DUECENTOCINQUANTACINQUE / 00 EURO)

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 effsttuato in nome e per conio dellimpresa assicuratrice del responsabile civile
ed e da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'ar. 148 D. L.vo 208 del 7/9/2005 (Cedice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF 184/NS/08 L'IMPCORTO LIQUIDATO COMPRENDE IL FERMQ TECNICO PER € 75,00.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMAPER QUIETANZA

- . (ai sensi dell'an. 68 L.P.F.)
Of-CF -0

C.F./P.lva: CF./ P.dva: 00146330733
ENTE PAGANT/?{ é)g

NUMERO ASSEGNO LW/ ISTO DIREZIONE

4024&,%3 24

DATA PAGAMENTO

191|07|O‘3

«

7 UniCredit Banca di Roma b4 ' QIO?‘@U“'O --~«35D QO

/ VLS. FRANCESCO, 126 - 11
_NON TRASFERIBILE

A vista pagate per questo assegno bancario

eure ,,mummghu%m ./OD
B 30023 @ AWQT S‘DA

¢ CAB 788406
7024476324-08 conto m/

A TRATE VAT CORION: T SAN BRI

AR GeRE RGN R P E G



per. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazicne di perizia per Codice |Ramo sinistro
: ) 2145,00/09 AMAT RCARISC. ASS.
[ INFORTUNISTICA STRADALE : :
' - Assicurato Controparie impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.484 MILLARTE MARIA ROSARIA  |035 - SOCIETA'REALE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |184/NS/09 10/06/2009
Tel.: TEL -FAX 0697366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatora | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza | Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
18/06/2009 18/06/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/Comproprietario - indinizzo - Telefono - Professiong Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
'Veicolo{Marca-Mocelio-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA357RJ ZGA482M0006002988 18/06/02
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coeranza del danno <on la dinamica del sinistro
BUONOQ 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazicni UHima revisione Ubicazione Danni
X ) [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi =
: 1
comme.find. |91 qli m. n° n° E L.E_U
Vaiore Commerciale(C) Valora Ralitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita B2 oo
€ € ¢ ole ¢ [r2] &
CR. VOCI Bl DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal[ // ] Diff| Tempo |Dift| Tempo pift | Tempo Tempo * (Ilva Esclusa)
Paraurti posteriore .Sx L[ 05 |L 05 (L 1.0
Ultimo pannello laterale inferiore .8x L] 05 |L 10 | L 1,0
Codice 7 Riparatore Fascia S:"'v SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: Totale Tempi 1.0 15 20 €
Supplemento per Ore  [Suppremento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |10% maxore 3 0,23 | per Vemiciatura 16 Supplementari 213 [t1ousie tempi VE Ore 413
Valore Assicurato(A) Valore a nuova(N) mponibi Iva Totale
€ € Ricambi € € €
[Tnsullt. Assicurativa % | Coefl, Riduzione % WMatenale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-CYNx100= %|ore 413 €h 11,55 | € 47,701 € 9.54|€ 57.24
Nolc Dime efo Varie
Totale Imponibile € 185,60 € € €
M d' i
Degrado € 0:::0 o%e.rgganthmna 20,66| € 136,98| € 2740| ¢ 164,38
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 18560 | srinw 0,50 %di 184,68] ¢ 092 ¢ € 0,92
Totale (lva Compresa) € 22272
S TOTALE STIMA  |€ 185,60( € 36,94\ € 222,54
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giorni 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 185,60
_ _ /\ v r Nea |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna | Flfma~Professmms:l WM*) Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/0612008 per. ind. E to Si 3812 1
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e S.p.A. iz
Azienda per la Mobilitc nel’Arsc di Tarante :..-
_ N° SINISTRO ___ DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
184/NS/09 . 10/06/2008 | 1115 DENUNCIA AGENTE -
_ LINEA m,f___f,~_é_£<§(l IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO L ANGOLO B
27 JF\/IALE JONIO
DIREZIONE N° SOCIALE __ TARGA AUTOBUS
FARO - PORTO MERCANTILE } T 484 CA357RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME ' “auaumica
154465 ||LOLLI i LEONARDO ! Conducente di inea
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
iTARANTO B 02-01-54 26-05-1979 . TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ViAVENEZIA GIULIA, 6 || D [ TA5202408N ;| TARANTO 08/02/2006 | 25/01/2011

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE

!
i

it

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIOC COMUNE DI RESIDENZA
"ROVER || 260 || AXB589YR | MILLARTE MARIAROSARIA(Ta, | TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA ANCONA, 23/A

L iIiEALE MUTUA SC.7/7/09

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

Pat TA5149453P _sc. Il 2410472013 [

it |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
B I
L J L
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
DAT!I RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA B
L ) R i i L
DOMICILIO . COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L | Bl o
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO .

'SINISTRO ATTIVO

ESPONSABIL!TA ACCERTATA IN VIA DEF!NITIVA

VALIDAZ1ONE DELLA DIREZIONE

% FQ-_PA_?_QEEUQENJ?__ -



_N° SiNISTRO

184INS/(19 o
ST 5.p.A
Azienda per Io Mobilitd nell’Arec di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista {aterale sinistra Vista anteriore

]

l |"H © (@I ——H—

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ISTRISCIATA SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO -~
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

STRISCIATA SU TUTTA LA FIANCATA LATO DESTRO ‘:J
)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE ERO FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA DI VIALE JONIO (NEI PRESSI| DELLA SCUOLA), LA CONDUCENTE|
DELLA ROVER 200 DI COLORE NERO, NEL DEVIARE A SINISTRA PER TOGLIERSI DAVANTI IL BUS, CALCOLAVA MALE LO|
SPAZIO DI MANOVRA E STRISCIAVA TUTTA LA FIANCATA DESTRA CONTRO LO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS. |

IRIBADISCO CHE IL BUS AL MOMENTO DELL'IMPATTO ERA COMPLETAMENTE FERMO PER CONSENTIRE LA SALITA Di UNA!

lRAGAZZA |
| . ;
! VALE Dowio :

A DA o Vg
B REF#NME TAMA T
TARO e -

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE o
I PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO |_:SI "_NO ;

] LETTO, CONFERMATQ ESOTTOSCRHTO
Il igio ndu nte
.' % |‘,L\' 4:»/0 0//0 /)

pagina 2

"\



per. ind. Ernesto Sion ::ﬂt; fli_pese ed Onorario per la Spett le Codice |\;s1 :sif;r(i)ryoegto
INFORT"{N’ST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Contreparte
Via Emilia, 115 AMAT N.484 MILLARTE MARIA ROSARIA  |035 - SOCIETA'REALE
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |184/NS/09 10/06/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PentolCod. LiquidatorgCod, fspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Foto Daia Resfituzione]
18/06/2009 18/06/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 20/06/2008
I ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro [ | km_ - | | | ] TOTALI |
Interiocutoria || | |[Foto 4- ] | [Imponibile [ 30,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | |[Cassa ™ 200%]| 0,60|
[Negativa 1 | |Visura il || | |[IVA 20 % |[ 6.12]
[Suppl ARD [Raccomandate |{ I | | [Totale || 36,72)
[Sup. Concordato [Varie Il i | | [Nonimponio. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || Jil | | [Totale || 36,72]
[ Totale onorario | 30,00 |Rit. Acc. 20 % | 6,00]
Note: | Totale || 30,72|
ote:

Taranto, li' 30/06/2009

Importo PERIZ!IA IVA compresa:222,54

Data......cccormrinrccnenens Visto dei Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 53
EX. T {prav

Taranto, li 30/luglio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 184/NS/09 del 10/06/2009 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 484.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni sul paraurti angolare

posteriore sinistro.
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tei. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: agmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



®
Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
na O I | a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE {M!I)
> g R Tel. 02.51603.1
SU1SSC ) I

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

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera® di Basilea

Capitale sociale12.000.000,060 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 07/07/09

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72n.274) 4 lian e Datay T P Tt

(Luogo e Data)
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DAT! DEL SINISTRO | AMA.T. S.P.A. ,

RISCHIC | ESERCIZIO|NUMERO DATA AVVENIMENTO
51 | 2009 [009082009000086198]  10/06/09 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
MGENZIA|RAMO |NUMERO AMAT. SP.A.
908 | 050 |50254401010000/]\/ | srre asiA ROSARIA | |

Fatt. di riparazione [ ] 81 [X] NO

OFFERTA REALE C.L.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AAM.A.T. S.P.A. - Targa: CA357RJ

impresa Debitrice: 035 - SOCIETA'REALE MUTUA ASSICURAZI - Assicurato: MILLARTE MARIA ROSARIA - Targa: AX589YR
N° Polizza: 50254401010000 - Agenzia: 308 IACCBINO n° sinistro: 002082009000086198

Caso n° 40 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimente ail'incidente occorso il 10/06/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 255,00
(DUECENTOCINQUANTACINQUE / 00 EURO)

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

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

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF 184/NS/09 L''/MPORTO LIQUIDATO COMPRENDE IL FERMOQ TECNICO PER € 75,00.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
(ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)

CFCt-(n C.F.!P.Iva: C.F./P.lva: 00146330733

ENTE PAGANT! DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO
/760 Lot 01, 9% || [1o24ates 24

DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI
N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO N. PERSCNE IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE € MORTE | LESE e

RISERVATO ALLA DIREZIONE EGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA el 1
NUM
|MANDAT: UMERC | [J bIREZIONE L9890 | 4/ TOTALE

MOD. S 3/ INF.




GEFIGINA CARTEVALOR: FOZZON GISANO BERG,

vz UniCredit Banca di Roma
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