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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘.f._g“ -
X & Jonv

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 07/05/2009
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 JACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 02/05/2009 A POL. RCV N.25440158
AMAT SPA (CX240XG) / CARNEVALE (CF878AL)
NS. RIF. 140/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. Batlisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 © Fax +39 099 7794247 « email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle imprese di Toranto 00146330733
Cupilale sociale softoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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Azlend perla obf”fd neﬂ’Are di Taranio e:‘m.;
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 140ms/o9 | 02/05/2009 | [ 0745 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [VIALIGURIA || |
DIREZIQNE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICEP - PORTO MERCANTILE | 536 I CX240XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 104210 |[aNTONUCCI | FRANCESCO || Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 010762 || 15-04-96 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA DANTE, 120 | D ]| TA2153188M || TARANTO |[ 07/01/1986 |[  11/01/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. CONMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLCOC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Peugeot || 407 || CF878 AL | [CARNEVALE ROSA | TARANTO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

(VIALE UNITA' D'ITALIA, 450 | MITTORIA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | \ |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|C|)MICILIO ' | COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ' [ LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| I | | NATUR/I\IDEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO l i NATURA DEL DANNQ |

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
| I )




N° SINISTRO

140/NS/09 | . 0
: SpA
Azlenda per la Mobilita neli’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i =

| [ -

- ©OULC=" © O e=s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AMMACCATURA AL FASCIONE INFERIORE DI COLORE AZZURRO TRA RUOTA E PORTA POSTERIORE LATO &
DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE [ |
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

LA CONDUCENTE DI UNAUTOVETTURA PEUGEQT 407, IN SOSTA A PETTINE SUL LATO DESTRO DI VIALE LIGURIA NELLE
VICINANZE DI VIA EMILIA, EFFETTUAVA MANOVRA D! RETROMARCIA PER USCIRE DAL PARCHEGGIO E NON SI ACCORGEVA
DEL PASSAGGIO DEL BUS DA ME CONDOTTO.

L'URTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DEL FASCIONE INFERICRE DI COLORE AZZURRO SITUATC TRA RUOTA E
PORTA POSTERIORE LATO DESTRO. ALL'AUTOVETTURA Sl DISTACCAVA IL PARAURTI POSTERIORE.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 140INS09 || 02/05/2009 | [ o745 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 IVIATIGURIA | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE ' [ 5% || CX 240 XG |
MATR. AGENTE COGNCME NOME QUALIFICA
| 104210 [ [ANTONUCCI | IFRANCESCO ] | Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
[TARANTO [ 01-07-62 || 15-04-96 | |[TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
\VIA DANTE, 120 | D || TA2153188M || TARANTO || 07/01/1986 ||  11/01/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Peugeot || 407 || CF878AL | |[CARNEVALE ROSA | TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE UNITA' D'ITALIA, 450 | [VMITTORIA ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ D|0|MICILIO | | COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI | ! LIQUIDATORE l
} 3° DANNEGGIATO! ‘ | | NATURL [DEL DANNO l
! 4° DANNEGGIATO | [ NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRQ ATTIVO | |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
|




N° SINISTRO
[ 140/NS/09 |

Aziendo per lo Mobllita nell’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O | E

— O =" © O o=z

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AMMACCATURA AL FASCIONE INFERIORE DI COLORE AZZURRO TRA RUOTA E PORTA POSTERIORE LATQ 4 |
DESTRO

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE A |
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

LA CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 407, IN SOSTA A PETTINE SUL LATO DESTRO DI VIALE LIGURIA NELLE
VICINANZE DI VIA EMILIA, EFFETTUAVA MANOVRA DI RETROMARCIA PER USCIRE DAL PARCHEGGIO E NON SI ACCORGEVA|
DEL PASSAGGIO DEL BUS DA ME CCNDOTTO.

L'URTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DEL FASCIONE INFERIORE DI COLORE AZZURRO SITUATO TRA RUOTA E
PORTA POSTERIORE LATC DESTRO. ALL'AUTOVETTURA SI DISTACCAVA [. PARAURTI POSTERIORE.

NESSUN FERITO.
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto

Taranto, li 95/9 5%7 7

Egr. Sig.

ANTONUCCI FRANCESCO
VIA DANTE, 120

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 140/NSH09 del 02/05/2009

It giorno 02/05/2009, il bus n° 536 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istrutforia dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, olire 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 provveduio a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, € necessario che il contenuio della presente sia
portaio a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

e )
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Via C. Ballisti, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 735481 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@amal.te.it

Cadice Fiscale, Partita lva e N? iscrizione al Registro della Imprese di Taranio 00146330733
Capitala sociale softoscrilto: € 8.400.000 - Capifale sociale versato: € 8.381.881,75



€ € IMMIAI0 Congiuntamente gat que CONGUCENT proauce git eNery i cul agn arm. 3 e b LLL. n. 857 del 19/6 converuio
legge n. 39 del 1877 e successive modifiche.

1. data,incide 2. luogo (comune, provmda. viae numero} 3. feriti anghe se ligvi
9&/05/(%0'94 Q?,hg TARANTD - VIA LIGURLIA [no] Rri [si| |*

4. danni materiali e e . . . 15, testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se sitratta di trasportati sul veicola A o B)
veicoligitre Ao B oggetti diversi dai veicoli

12. circostanze dell’incidente - veicolo. B
6. contraente/assicurato i & Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicuraziona) soltanto nelle caselle {vedere certificato d'assicurazione)
- i utili alla descrizione .
Qognome A M AT S ?P& 5 (canceltare Fopzliene non comatta) Cognome CA l’a UgVA LE
Nor;'le . : 1 in fermata/in sosta 1 Nome R,O S A
Codice Fiscale / Partita IVA ; .. ,Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provingia, via e numertz 12 ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via enu gg\))
YW R aptiveromeportiern =
BeATS - \iA ©- BEM ST, 65+ A - NIALE (iTa D (LR, U5
CAP UMD stao L 43 stava parchegglando 3 cAP_TUABR  siaw
s >

N. Tel, o E-mail I N. Tel. o E-mail

7. veicolo -85 Linsito (U FJM 4% luoge privato, da onn cmdavicinale - "e“i‘%';

RS TP 7 ubginti 8o UR o : ' MBS HUKA

A MOTORE RIMORCHIO .i 5 entrav‘a El; urll parchetgg(i’o, lrli ;.m :uogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, privato, in una strada vicinale Marca, T-po
ZO Xé- ; sl Immetteva in una plazza 6 b§0 { 4 OSL
N dl targa o tefaio N. di targa o telaio 3 a sensa rotaterlo N. dx targa o telaio N. di targa o telaio
: ! t circolava su una plazza 7 é ‘7’8 plL-

Stato dmmatricolazione | Stato dimmatricolazione [aRl a senso rotatorlo Stato dimmatricolazione | Stato d'immatricolazione

i} ¢ 8 tamponava procedendo nello 8 .

8. compagnia 0’ aSSICUraziONE (veders conficao dassicrazions) P stesso senso @ nelia siessa fila 8. COMpPagnia G asSICUraziONe (veder certioaio dassiurazione]

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A. IE procsdyanalastessoseneo, 9 Denominazione_ VIO RIB AS M
N. di.polizza 2’5&4' oLSS ’

N. di polizza
N. di Carta Verde camblava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di agsicurazione o Carta Vi Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal _3 1755 /99 4 ?r 5/ sorpassava " valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermediario)
girava a destra 12
Denommaznone ‘A'Jc @IW f%fﬂk " Denominazione . .
Indirizzo girava a sinlstra 13 Indirizzo
Stato Stato
N. Tel. 0 E-mail retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al deva la sade stradale La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: (neiX] [si]| | rlobrvata alts Gircolasianain 15 proprio veicolo: [no] 1 [si] |

senso inverso

9, conducente (vedere patente di guida)
Cognome ANTE vCes

Nome ‘?M AMCESCo

Data di nascita . Al ?'! &2

Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

TN - IR DANTE | 20 T 14 clichar comamatroce ™ 2,

9, conducente (vedere patente di guida)

proveniva da destra 16 Cognome CA m § VA—L§
Nome .R oSA

Data di nascita
Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

non aveva osservato il segnaledl 17
precedenza o di semaforo rosso

Stato Il presente documento non costituisce un'am- - Stato
N. Tel. o E-mail missione di responsabilitd bensl una mera N. Tel. o0 E-mail
L ’( 4 3 8 M rilevazione dellidentita delle parsone e dei fatti,
Patente N. ‘A ] 9 per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ...) _h_ valida fino al 13, grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al
10. indicare con una freccia () L' . momento dell’urto 10. indicare con una freccia (mb)

il punto d’urto iniziale del
veicolo A

l]

}1\‘1 danni visibill al velcoio A

§_INF. AGbuR

Eﬂmmm A "

14. osservazioni DF$TRO g ‘\15 firma déi\c\onducenti
4 A

il punto d'urto iniziale del
veicolo B

Indicare: 1) if tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia diAe B; 3) la
loro posizicne al momenta dsll'urto; 4) | segnali stradali; 5) i nomi delte strade

1ot AUSGRT D e Da S‘ﬂmmﬁa SU
Toxvo AT SPa. 1 T

FEHT T 1

A

R
. +

- e - A

- LR .

- ' . 11. danni visibji al veicoio B
Pl E!:'QEST‘Z‘OQ

‘a k23 >

14. osservazioni

-

U«\ﬁwb«i \°

* !n caso di lesionl o di dannl materiall & cose diverse dal La denuncia non deve essere modificata dopo Vedere a tergo le dichia- -
velcoll A e B indlcare, sulla denuncia a tergo, I'identita iz firma e la separazlone degll esempliari. razioni dell’Assicurato

a llindirizzo del danneggiati.



Altre informazioni richieste ai senst dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 200C n. 137 e successivo provvedimento lsvap

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C'# stato intervento dell’Auiorita? I si | I '"‘;Y

Quale Autorita & intervenuta?  CC D P.S. D VV.UL. D

veicolo B
TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e coghome
Codice fiscale Codice fiscale
inditizzo indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Npme e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
- Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo {(Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via & numero)

C.APR Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP . Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ee_rito (Barrare solo una casella)

Ferito (Barare solo una casella)

‘Condiicente [ Passeagero || Pedone [_] Condugente [ Passeggero || Pedone [ |
Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo {Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Cadice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso {si| | [no| | Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no| |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorse

Comune, Comune,

Ferito (sarare solo una caselia) Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero I:] Pedone |:| Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via & numero)

Indirizzo (Comune, via e numera)

Luogo e data di nascita

Caodice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [ si [ | |“°| J
Nome Pronto Soccorso

Comune,

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso ] si ] |no| |

Nome Pronto Soccorso

Comune.




SEZIONE “A"

Azwnda per la Mob:hfa nell’ Area di Taranio

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°__ 536 paTa _02 - oJ- o4&
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STAMPASUD S.p.A. - Motlola (TA) - 5.2217.1273

i, IRISERVATO:OPERATOREIDLESERCIZIO . J,"_<. : /RISERVATO/ATSCONTROELT 7, -4
Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE “B”

i i S.p.A.

Azienda per la Mobilitc: nel’Area di Taranto

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

c‘nrlr'¢4
O&" qoo'l.‘!lloa:“
5

o F
H
)

“*

HES

. SINCERT

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLEORE ____[7eo DALLE ORE_A, 4P = || DALLE ORE WA
ALLEORE __sts g ALLEORE _ A2 4o ‘| ALLE ORE _Zztﬁ
LINEA LINEA ‘P LINEA _L
]MA OPERATORE [ 1 ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
r K
- ' ! » /

CONTROLLI Inizio | Fine “CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorfe)| Turno | Turno (Barrare I_a voce chericorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicator di linea NE NE

t
Indicatori di direzione NE NE Indicator] di dlrezin:me‘i NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impfanto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Implanto illuminazicne NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratri;:inv . NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Marte!let;:o‘f;‘f;r]pivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza ¢ sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sleurezza® M M slcurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori " M M Regolamento viaggiatori M M
intemo bus M interno bus . interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizla del Bus INS INS Puliziz del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza iy 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

IINS = Insufficiente

n° del

3
x

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

al rlentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

(T

/ ore MV\O-(’

spa Mod. CEDOLA

Azienda per ka Mobiit sel'Area dl Teronie

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto < smat 4
, 2009

Taranto, li 13 HAG. 2 0
Prot. q 0 g g 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 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 02/05/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX240XG) / CARNEVALE (CF878AL)
Ns. Rif. 140/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 02/05/2009 in Taranto in Viale
Liguria.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura PEUGEOT 407 targata CF878AL, di
proprietd e condotta dalla Sig.ra Carnevale Rosa, assicurata per la responsabilita civile auto con la
VITTORIA ASSICURAZIONL.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nelfallegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 07/05 u.s..

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

Distinti saluti.

[—EJMV\‘ (Ing. Giovanrt '

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

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

erﬂaccomandata Ij Pacco . B

Mo 317 #le| 4918 25]

Euro Numero

)
Daladi spedizione Dall'ufficio postale di

\ % \ .
Destinatario Weo (20 1M SUq s Dok oes Fec
v, S veene, Do
C.AP %M Localita Th k’q""’T-B

\\»v/ flefof I

Firma per esteso del ricevente Data Firma de!l’,fncan alla distribuzione Bollo dell’ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione
Consegna effettuata ai sensi delfart. 33 D.M. 08.04.01:
*Invii multipli a un unico dastinatario
+Sottoscrizione rifittata
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Avviso di ricevimento
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Destinatario Sexvi&ro 37/"‘37151 - Divi SzE)/t/é- rearz: Avis

CAP.

MAIDNALE
18 MA

ISSE
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RAFFPORTO TX

N° DESTIMATARIO

ORA INVID

15 MAG. 28688 @3:34

LOGO ¢ UFF. SINMISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

DURATA MODO PRGINE ESITO

bl BP=251683288

15 MAG. @9:32
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RAPPORTO TX

N° _DESTINATARIO

BRA_INVIO
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nationale
Suisse

Compagnia Italianz di Assicuraziont S.p.A.

Socieia ael Gruppo "Nazionaie Svizzera” di Basilea

Capttale sociale12.000.000.00 eurc i.v. - Reg. Ims di Milano n 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita ivz e Codice Fiscale 01851070158

Imp. aut. all'zsercizio 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 ]009082009000082628 02/05/09

DATI DELLA POLIZZA PARTI

JAGENZIA|{RAMO |[NUMERO AMAT. S.P.A.
00908| 050 {50254401580000 CARNEVALE ROSA

Fatl. di riparazione [ ] S [X] NO

OFFERTA REALE C.LD.

Seoe Legaie & Dirszione Generale in ligha:

Via XXV pprile - 20087 SAN DONATO MILANESE (M)
Tel. 02,51602.%

Far 02514634

E-mall. nfo@natonalesulsse.l

www. nationalesuisse. i

Mottoia ] . 12{(_)(;3/(_)9}

(Luogo e Data)

l:\n AT.S.PA Prot N 6‘1‘@

VIA CESARE BATTISTI 657  pg 19 OIU. 2008
74100 - TARANTO TA P PRESIDENTE o

DG DRETIOREGENERALE [

F. ! P.IVA: 00146330733 DA DIRETTOREAMMINISTRATIVO T3

l DT DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIZIOHOVMENTD
UAG: AFFARIGENPRISHSTR]_ £
Uk ACQUSTI/CONTRATT — 3
U CONBLTR/BRAMIO O

U INFORMATICA 0
UP PERSONALE/RETRIBUZION CJ
UT TECNICO ]

ulPT PRODOTTITRIFACO 0
WRG RAGIONERIA/ECDHOMAT)
STQ STAFFCRALT ]

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. 8.P.A. - Targa: CX240XG

N° Polizza: 50254401580000 - Agenzia: 00908 IACOBINO INSURANCE B n° sinistro: 009082002000082698

Impresa Debitrice: 038 - VITTORIA ASS.NI - Assicurato: CARNEVALE ROSA - Targa: CF878AL &@'

Caso n°® 52 dello schema - Grado di responsabilita; 100 %.

Con riferimento all'incidente occorse il 02/05/09 ed a seguito degli accertamenii espletati, formalizziamo offerta di 450,00

{QUATTRCCENTOCINQUANTA / 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 home e per conto dell'lmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché deil" ar‘t 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni

private).
Distinti saluti.

Clausole particolari

V8 RIF. 140/NS/09. LYMPORTO LIQUIDATO COMPRENDE LA SOMMA DI E 75,00 PER FERMO TECNICO.

TA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
Q[ (&4 (ai sensi del'arl. 68 L.P.F.) !
C.F. [ Rdva: C.F.lPJva: =~ 00148330733

La presente qunetanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione del['lmpoﬂo Suu’\dlc‘nin

CASTELLANETA

ENTE-DAS At - H“/I/%O{:’ ""li“)"é' t?g 'éﬁ euro é/{§ . __
— zUniCredit Banca di Roma e AR
N.P ' o
R NON TRASFERIBILE

MO A vista pagate pes questo assegno bancaiio A :“

: T / < ‘.
m"‘-—i : ero @JLWHQ&A{%@M@QAA( I\OOA . -
Mob. ABL 3002:3 [l e

CAB 78840-6 }c.!;» R

7024475343-02 conto

v
Lo

o] B e g g g i E':I prazie 'E:g _' bRl <«

. 1 5
o vt e A Wﬁﬁﬂt“ e

:\Q “ (\i‘-‘( g 5 'a-‘\‘c;‘fbi“ .

Lo a‘g‘ o



R
,

Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
a 0 a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1}
G0 Tel. 02.51603.1
Suisse - & =i

PRR

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

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Socleta det Gruppo “Nazionale Svizzera" di Basilea

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

R.E.A. Milanc 585006 - Partita iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 12/06/09

Imp. aut, all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) o mmmmsmsmmmmsmsosrenseesreeneos

{Luogo e Data)
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTROC | !
RISCHIC { ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO AM.AT. S.P.A.
51 2009 |009082009000082698 02/05/09 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
IAGENZIA[RAMO |[NUMERO AMAT. S.PA.
00908| 050 |50254401580000|| carnzvALE ROSA | |

Fatt. di riparazione [ 181 IX]NO

OFFERTA REALE C.LD.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: CX240XG

impresa Debiirice: 038 - VITTORIA ASS.NI - Assicurato: CARNEVALE ROSA - Targa: CF878AL

N° Polizza: 50254401580000 - Agenzia: 00908 IACOBINO INSURANCE B n° sinistro: 009082009000082698
Caso n° 52 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorse il 02/05/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 450,00
(QUATTROCENTOCINQUANTA / 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'lmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 208 del 7/9/2005 (Codice delie assicurazioni

private).

Distinti saluti.

Clausole particolari AMAT &

VS RIF. 140/NS/08. L'IMPCORTC LIQUIDATO COMPRENDE LA SOMMA DI E 75,00 PER FERMO TECNICO. 1L PRESIDE{\)’TE

Ing. G, eppe Cusatellp

< @y~

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUI NZA
/{ .Z ° (’ ( (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.}
" C.F. | P.lva: C.F./P.lva: 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'imperto suindicato
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO I ViSTRITIGUHATCRENTIV[S[O DIREZIONE
/[4‘7 |/(Z lo¢ | ©F | %OUA(MSBL@ VitrSssSrColtaetro
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.
N. PERSONE IMPORTO DEL DANNOC N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE MORTE | LESE
‘ g | € € 450,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE: FI_’E\IGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA L 1 1
l'MA_NDATO NUMERO | ] DIREZIONE 399 4] TOTALE
MOD. S 3/INF. e 39
¥ 4 A A7
R ER

{000 I [GNet
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Perizia N®

- . Relazione di perizia per Cedice [Remo sinistro
doaed per. ind. Ernesto Sion 1810,00/09  |AMAT RCA RISC. ASS.
« INFORTUNISTICA STRADALE -
o Assicuralo Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.536 CARNEVALE ROSA 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [140/NS/09 02/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidalore | Cod, Ispetiorate | Numaro poliza Ramo polizza| Recupar o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo nilievo Localith Cio Riparazioni Folo N. | Privilegio a favore di
12/05/2009 12/05/2008 [ TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cenrificato di Proprieta - Intestatatio -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT [N
Locatano/Compropnetans - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, IV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione} Targa Telsio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX240XG ZGA482M0008005582 21/09/05
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalte Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazion} Ultima revisione Ubicazione Danni
11 E
Codice Omologazione Per velcoli Poriata Tara Passo Posti Assl E — E Ci
comme.find. |45 qli m. n° n° E
Valore Commerclale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,00/€ € Ole € 1,00 IEI
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato at[ // 1 Dift| Tempo [oitt| Tempo |oit, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
4° pannello laterale inferiore celeste .Dx S| 10 |S| 05 |8 1,5 127,78
Guarnizione porta posteriore .Dx S| 10 |S s 80,00
[Codica 7 Riparatore Fascia K:rr- otala Temo SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Teleforio; P 20 05 1,5 € 207,78
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Templ Qre
Dopplo Strato 15% 0,23 }10% maxore3 0,17 | perVemiciatura 1,6 | supplemantari 2,00 |otaletempi VE Ore 3,50
Valere Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . j mponibile lva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 207,78\ e 41,56|¢ 249,34
[ThSURy, Assicarativa 3 Coeft, Riduzione % Malerale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 350 €h 11,85 € 4043|¢€ 8,08|e 48,52
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponiblle € 374,03 € € €
Mano d'opera cammozzeria
Degrado € o 600 en 20,66| € 123,96 ¢ 24,79\ € 148,76
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totals {Imponibile) € 374,03 | srifii 0,50 %di 371217\ e 1,86| ¢ 037 ¢ 2,23
Totale {iva Compress) € 448,84
FrancHgE/ScoreTo TOTALE STIMA € 374,03|€ 74,81|€ 448,84
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesiani Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Glomi 08
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 374,03
A ~ 0\ AN ,
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/661436 r.a.[11753] Daia consegna Firma Profesonisia N Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/06/2009 per. Ipd. Emest 3812 1

)



per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N..  1810,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 140/NS/09 Data Sinistro: 02/05/2009
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.536

Controparte: CARNEVALE ROSA

Veicolo IRISBUS ITALIA 491ES86

Targa CX240XG Data Perizia: 12/05/2009
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Azlendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o
-

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 140/NS/09  |[ 02/05/2009 | | 0745 ] | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 MIA LIGURIA ! |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTG MERCANTILE | CX 240 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 104210 |]ANTONUCCI | FRANCESCO I Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP. .
ITARANTO || 01-07-62 || 15-04-96 | [TARANTO 1 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA DANTE, 120 | D |[TA2153188M || TARANTO |{ 07/01/1986 |[  11/01/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | -

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Peugeot || 407 || CF878AL | [CARNEVALE ROSA | TARANTO ]

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIALE UNITA'DITALIA, 450 | MITTORIA |

CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA

l | I |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | || | I |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l I |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l || |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSARILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|s|NISTRo ATTIVO | I[j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| - !




% B T
!; Loy v g -‘%A %
+ - - ] i
N° SINISTRO
140/NS/09 | .
il e R, .. 5.p.A.
Azienda per la Mabilila neil’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista faterale sinistra Vista anteriare

W [ | B
— OUWL=, © O =z

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AMMACCATURA AL FASCIONE INFERIORE D! COLORE AZZURRO TRA RUOTA E PORTA POSTERIORE LATO 4|
DESTRO

w»

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE - . | |
Bl

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

LA CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 407, IN SOSTA A PETTINE SUL LATO DESTRO Di VIALE LIGURIA NELLE]

VICINANZE DI VIA EMILIA, EFFETTUAVA MANOVRA DI RETROMARCIA PER USCIRE DAL PARCHEGGIO E NON S| ACCORGEVA
DEL PASSAGGIO DEL BUS DA ME CONDGTTO.

L'URTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DEL FASCIONE INFERIORE DI COLORE AZZURRO SITUATO TRA RUOTA E
PORTA POSTERIORE LATO DESTRO. ALL'AUTOVETTURA S| DISTACCAVA IL PARAURTI POSTERIORE.

NESSUN FERITO.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO [O'SI ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
~r per. ind. Ernesto Sion AMAT 1810.00/09
"NFORTUNISTI_?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparie
Via Emilia, 115 AMAT N.536 CARNEVALE ROSA 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistio
P.IVA: 01739870739 2009 [140/NS/0D 02/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PeritoCed. LiquidatorelCod. Ispelt. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione|
12/05/2009 12/05/2009 TARANTO ASS Al 4 1 29/06/2009
I ONORARI I
|Perizia | 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro | Km. - I | | 1 TOTALI |
[Interlocutoria || Foto 4 - i Imponibile | 30,00]
[Accertamento || | [PostaliTelefon. | | Cassa  200%] | 0,60]
[Negativa | Visura | |[WVA 20 % ] 6,12]
[Suppl ARD Raccomandate || | | |[Totate 35,72|
|[Sup. Concordato Varle | | | 1! Non Imponib.
|[Sup Liquidazione] | | Totale spese || i | | ]Totale 36,72
I Totale onorario || 30.00| | Rit. Acc. 20% 6,00
Note: | Totale 30,72
Taranto, Ii' 30/06/2009
Importo PERIZIA {VA compresa:448,84

DA Visto del Liguidatore Genlius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio ;.-5;\
EXI{ony

Taranto, li 26/agosto/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 140/NS/09 del 02/05/2009, pervenuto a questa
Area il 14/05/2009, 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 durto descritta dal conducente risultano danni pannello laterale

inferiore posteriore del lato destro posto tra la ruota posteriore e la porta posteriore.

Distinti saluti ProL. N ' Agsall
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