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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

o

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 ermrore & pregato di informarci chiamando il seguente
numnero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 18/03/2009

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

A:

Speit.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONIE - AGENZIA DI TARANTO
BL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta

Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/03/2009 A POL. RCV N.23461924
AMAT SPA (CX273XG) / CARDONE (BJ571CB)
NS. RIF. 091/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA D1 RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO”.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

Ne pagine inclusa la presente: 7

A}

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email; amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro della Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritfo: € 8.400.000- Copilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per lao Maobilita nell'Area di Toranto <, SINZERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O091NSIOS | 14/03/2009 | | 2325 | | DENUNCIA AGENTE ]

LINEA LUOGQO {N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 ]MIA SCOGLIO DEL TONNO || |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ILVA - CEP [ 858 | CX 273 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 108970 ||BRESCIA | FRANCESCO ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO |[ 0211071970 | [ 01/04/2008 | [TARANTO {1 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA LAGO DI GARDA N. 28 || D || TA5239292K || TARANTO || 08/03/2008 || 08/03/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ YUNDAI || ATOS ||__BJ5T1CB | [G£)vahi ALTGATA UISURA, | | ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | l
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 | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L | S || |
3° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ) |

AUTORITA' INTERVENUTA 4,

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO } lfj VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

| 091/NS/09 |
Azienda per la Mobllité nell‘Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

IH”“@H 5 = o=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI POSTERIORE LEGGERMENTE INARCATO AL CENTRO E GRIGLIA DELLO STESSO SVERNICIATA | &

-

DESCRIZIONE DE! DANNE RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

COFANO E PARAURTI ANTERIORE AMMACCATI 4 |
3

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDI ALLEGATA RELAZIONE DI SERVIZIO DEL 16/03/2009 DEL DIPENDENTE BRESCIA FRANCESCO.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE J APERTURA SINISTRO [O SI ONO

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Alla cortese attenzione
AMAT Spa
Ufficio Sinistri

Oggetto: Sinistro 14-03-09 o4 I NS | o9

1l sottoscritto Brescia Francesco Operatore di Esercizio presso codesta azienda in data 14-03-09
effettuavo la corsa di linea 8 con partenza dall’Tlva alle ore 23.25 in direzione CEP col bus 553.
Giunto in zona TA/2 in Via scoglio del Tonno ad altezza “nuova sede Polizia di Stato” mi fermavo
alla palina recentemente posta dail’azienda ove vi erano degli utent] in attesa.

Aprivo le porte e cercavo di spiegare loro che quel bus non’ giungeva in centro, nel frattempo alle
ore 24.15 sentivo un urlo posteriormente, quindi scendevo e con quel gruppo di utenti andavo a
verificare I’accaduto.

Un’auto di tipo apparentemente Yundai Atos con Targa BJ571CB aveva tamponato il bus
centralmente. ' —
Il conducente scendeva, chiedevo come stesse, sosteneva di star bene, poi effettuava una telefonata
e dopo alcuni minuti giungeva a piedi una ragazza presumibilmente “la fidanzata” che domandava a
lui come stesse e perché fosse pensieroso, rispondeva bene e diceva “se permetti sono preoccupato
per ’auto e per come dirlo a mio padre™.

Alla domanda di Lei su come fosse accaduto, affermava “mi sono distratio un attimo ed & successo.
Mi chiedeva di rimanere li in attesa dell’arrivo del padre, ma quando facevo presente che smontavo
alle 24.40 e che quindi avrei dovuto avvisare la centrale per informarla del ritardo, consultatosi con
la ragazza cambiava idea e decideva che non aveva importanza che io rimanessi 1i.

Chiedevo se potevo andar via e con aria affranta diceva “si” quindi rientravo in deposito.

I danni riportati al Bus: paraurti posteriore leggermente inarcato al ceniro e griglia dello stesso
sverniciata.

I danni riportati all’auto: anteriore “cofano, paraurti” ammaccati.

N.B. (non mi venivano forniti i dati anagrafici del conducente auto), -

Distinti saluti

Ta, 16-03-2009
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Compagme lahane ¢ Assicurazion S.p.A.

Societs det Gruppo "Nazionale Svizzera® di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro v - Reg Imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Parlita lva ¢ Codice Fiscale 01851070152

Imp. aut. ai'esercizio Assicurative con D.M. §-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274)

Fatt. di riparazione [ 18I [Xj NO

OFFERTA REALE C.1.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse = Assicurato: A.M.A.T. 8.P.A. - Targa: CX273XG
Impresa Debitrice: 062 - LA FONDIARIA - Assicurato: CARDONE FRANCESCO - Targa: BJ571CB
N° Polizza: 50234618240000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinisiro: 0017720028000078207

Caso n® 10 delio schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Sede Legale & Diremone Generale i liahe

Via XXV Aprile - 20087 SAN DONATO MILANESE (M1
Tel 02.51603.1

Fax 02.514634

E-mait info@nanonalesunsse.it
www.nalionalesuisse.l
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ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO I I
RISCHIO | ESERCIZIO | NUMERO DATA AVVENIMENTO C[EQEL]SF;ABATHSﬂ 657
51 | 2008 |001772009000078207|  14/03/09 R ,
74100 - TARANTO TA Pro i 4
DATI DELLA POLIZZA PARTI . Fro
T R TS ATCETT C.F./P.VA: 00148330733 - ""p -
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Con riferimento allincidente occorso il 14/03/08 ed a seguiio degli acceriamenti espletati, formalizziamo offerta di 300,00

(TRECENTO /00 EURQ)

Onde poier provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserdci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario,'in

ottemnperanza alia legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”
Ci preme sofiolineare che iale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'mpresa assicuratrice del responsabile civile

ed & da rifenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'ari. 148 D.

private).-
Distinti saluti.

Clausole particolari

L..vo 209 del 7/9/2005 (Cadice delle assicurazioni

VS RIF. 91/NS/09 L'IMPORTO LIQUIDATO COMPRENDE E 100,00 PER FERMO TECNICO,

{ai sensi dell'art. 88 L.P.F.)
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CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

SERGUIETANZA

00146330733

CF.IPdva: e e SEARE dvaz . 90145330
La presente qmetanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicaio
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranlo <, sucer TN

Taranto, i 19 NAR. 2009

Prot. 52 6 q UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 14/03/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX273XG) / CARDONE (B3571CB)
Ns. Rif. 091/NS/09

la scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX273XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
14/03/2009 in Taranto in Via Scoglio del tonno.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura YUNDAI ATOS targata
BJ571CB, di proptieta del Sig. Cardone Francesco.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 18/03 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 previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTORKEKGENERALE

/\-ng . (Ing. Giovanni gtichecchia)

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

- modulo blu;

- visura al PRA.

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 iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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N°_ DESTINATARIO

ORA INVIOD

19 MAR. 2@@9 18:28

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ §#997356261

DURATA MODO PAGINE ESITO

Bl ©BBS94534246
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Azienda par la Mobilita nell‘Area di Taranto X5 { DNV
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 091INS/09 | 14/03/2009 | | 23258 | [ - DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUGGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| ... & |VIASCOGLIO DEL TONNO [ [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[LVA - CEP [ 553 || CX273XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 108970 |[BRESCIA | FRANCESCO || CONDUCENTE DI LINEA ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ITARANTO || 0271011970 | [ 01/04/2006 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
MALAGODIGARDAN.28 | D ][ TA5230292K |[ TARANTO [ 08/03/2008 |[  08/03/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGN!A ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ YUNDAT || ATOS | BJST1CB | [C¥) weni ausoem viduma. | [ |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
l || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)MICILIO | l COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI 1 | LIQUIDATORE |
| 3° DAI"vINEGGIA'l'O| I I I NATURIl-\ IIZ)EL DANNO ’
' 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO I

1 | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | IQ VALIDAZIONE DELLA DIREZICNE

RESPCNSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I




N° SINISTRO

& Ly B
Al W S el 50,

091/NS/09

Azianda per la Mobllita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

—_

Vista laterale destra

.

00 —— o0

Msl= s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI POSTERIORE LEGGERMENTE INARCATO AL CENTRO E GRIGLIA DELLO STESSO SVERNICIATA | 4|
v
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPCRTATI DALLA CONTROPARTE
COFANO E PARAURTI ANTERIORE AMMACCATI =
=
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDI ALLEGATA RELAZIONE DI SERVIZIO DEL 16/03/2009 DEL DIPENDENTE BRESCIA FRANCESCO.
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O ST ONO
A LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Inc 0 - Conducente
— (8, A8lo 2/07 _ fPunecs
pagina 2




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %m0

Taranto, li /{5/@ ?/ 0¢

Egr. Sig.

BRESCIA FRANCESCO
VIA LAGO DI GARDA N. 28

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 091/NS/09 del 14/03/2009

Il giorno 14/03/2009, il bus n® 553 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'istrutioria 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,
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.

€. e = g jﬁs

Via C. Battisti, 657 74100 Taranlo ® Tel, +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 # email: amal@amatl.la.if
Codice Fiscale, Parlita Iva e N* iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soffoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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FAX NO. : @995¢356261

N° _DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE _ ESITO
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Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidente ora 2. lucgo (comuns, provincia, via e numera) 3. feritj anche se lievi
AGl102 7 o Z3.25| T AT - VIA SCobzo Doz Torwoe F&ﬁno si]| |+
4. danni materiali . ... . . |b. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se i tratta di rasportati sul veicolo A o B)
veicoliolire Ao B oggetti diversi dai veicoli .
mm Isi * |no|5| !si] |*
IEICE By S 12. circostanze dell’'incidente veicolo B
6. contraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato i
{vedere certificato d’assicuraziona) soltanto nelle caselle (vedere certificato d'assicuraziong)
—_— utili alla descrizione
Cognome A H A l S Fﬂ . {canceltara 'opzione non corratta) Cognome
i\lome 1 in fermata/ in sosta 1 Nome
Codice Fiscale / Partita IVA Cadice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provincia, via e nume{:o) \ 2 ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
mlez _ IA- . GA 1 3_)—[ {65 apriva una portiera
CAP L4 A2O _ stao 3 stava parchegglando 3 GCAPR Stato
N. Tel. 0 E-mail N. Tel. o E-mail
7. veicolo 4 : usciw} da ur:i parcheggig, d? ﬁ'“ : 4 - 7.veicolo
- uoqa vato, st vicinale
/A’U‘m&(lé Ms?‘ Faébéi& qa privato, da una strada va&-m/m
A MOTORE RIMORCHIO 5 entravla il; u? parchetggéo, l? ?m :uogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
privato, In una sira: a vicinale
Marea, Tipo Marca, T:eo —
6 si immetteva in una plazza 6 Y(fﬂ/]),él A [ OS
N. ditarga o telaio N. di targa o telaio a senso rotatario N. di targa o telaio N. di targa o telaio
CX Z‘Z 3 X 6' 7 circolava su una piazza 7 %A S ;’{ C B
Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazions a sensa rotatario Stato dimmatricolazione | Stato d'immatricolazione
8 tamponava procedendo nello 8 X
8. compagnia O asSICUTAZIONE (veders cenficato dassicurazione) stesso senso e nella stessa fila V8. compagnia 0 aSSICUTaZIGIE (vedere cerficain dassicrazors)

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A. &  procedeva nello stesso senso, 8 Denominazione

- e ma in una flla diversa
N. dI polizza /ta ZLI N. di polizza
N. di Carta Verde 10 camblava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Caria Verde Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal a_%1/0% [09 g sorpassava " Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario} Agenzia {o ufficio o intermediario)
12 girava z destra 12
Denominazione Denominazione
Indirizzo TAMAMTO = VIA AH, 4SA 13 girava a sinistra B Indirizzo
Stato Stato
N. Tel. 0 E-mail- i 14 retracedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al La polizza copre anche i danni materiali al
. . - Invadeva la sede stradale . . -
propria veicolo: |no|)<| [si| | 15 riservata alfa circotazlone in 15 propric veicolo: [no|[ | [si] |
— senso inverso TR
9, conducente (vedere patente di guida) 9. conducente {vedere patente di guida)
COQnom,e f[}/f &3 A 16 proveniva da destra 16 Cognome
Nome __Fr8 ’VC.C?S/GD 5 Nome
: : 17  non aveva osservato 1l segnaledi 17 ; :
Data di nascita Z / '{oi ; precedenza o di semaforg rosso Data di nascita
Codice Fiscale ; Codice Fiscale

Indirizzo {comune, provincia, via e numero}

m T~ ——" Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
“THAANTE - VIA LAGo D7 GaAbA - caselle barrate con una croce »~/[

2 (? Stato Il presente decumento non costittisce un'am- Stato
N. Tel. o E-mail missione di responsabilitd bensl una mera N. Tel. o E-mail
: A §Z 3 Z q k rilevazione dellidentit} delle persone e dei fatti,

Patente N, { 9 2 r per una rapida definizione. Patente N.

. ” 2 . .

Categ. (A, B, ...} _.‘b_._ valida fino al 2/o0 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al

1]

10. Indicare con una freccia (m) momento delf’urto 10. indicare con una freccia ( m)
i Eunto d'urto iniziale del Indicare: 1} il tracciato delle strads; 2) la direzione di marciadi Ae B; 3} la I Eunto d iniziale del
veicolo A veicolo

lora posizione al momento dell'urio; 4) i segnali stradali; 5) | nomi delle strade

Veht AL goaTa Dinvow ¢a D A 3iRe

Hsv nouio AMAT Sfa

- - - [T

11. danni visibili al veicclo A

B 11. danni visibili al veicolo B,
Patay Am (o T : SR coBpMo g fapacien
LB A TIpANTT (AMAKEATR B . _AaflEaioge Atiha ecAT
T " " - Ll |
14. osservazioni 15. firma del conducenti 14. osservazioni ,
< »
72X
La denuncia HO?IEBVG essere modificata dopo Vedere a tergo !e dichia- o
velcoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'ldentlta la tirma e la séparazione degll esemplart.

razioni dell’Assicurato

e I'Indirizzo dei dannegglath.



H H ¥ richieste aj sensi dell'art. 2, comma 5 quaier, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isva
Altre informazionl 0T 3 toamee 250 > 3 g9 99 p p

C'¢ stato intervento dellAutorita? l si | l |n3D <I Quale Autorita & intervenuta?  CC D PS. D VV.UU. D

® ~ e s Y P ey
T pidipn & b i O R g T TR s BT
! N N e £ 4

o R T PP Lccﬂ T

iy by e X e L)

T e

s, P e BB veicolo B

TARGA TARGA &J 5¥/( < 8

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

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

Tel. Tel. -
Proprietaric (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assjcurato) Q\?)

Ve AugOstla ViIura AL Fﬁ.ﬂ .
Nome e cogneme o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale
ERANCEBS Co CAR DONE
- e
Indirizze (Comune, via e numera) indirizzo (Comune, via € numero) IARAN o
VIA SeoGlie b Témvo, EN. § Sc. A FO

C.AP Provincia C.AP. M Provincia ! :Z”f’m
Luogo e data di nascita . Luogo e data di nascita ___LALANTe — 0§ / o4 I 5%
Caodice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito {Barrare solo una casella) Ferito {Barrare solo una casella)
Conducente L—_l Passeqggero |:| Pedone {:, Conducente |:| Passeggero D Pedone |:|
N Cadd
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 Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no] | . Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no] |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune Comune
Ferito (sarrare solouna casella) Ferito (Barare solo una casella)
Conducente D Passeggere D Pedone |:| Conducente |:| Passeggero D 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. Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso | si | | |no| | Ricovero Pronto Soccarso | si | | [no| |
Nome Pronto Soccorso Nome Prontoc Soccorso

Comune. Comune,




AUTOMOBILE GLUB D’ITALIA

. y «‘ Y
PRA
5 : \
UFFIGIO PROVINGIALE DI: PUBBLICO REGISTRG AUTOMOBILISTICO
[ TARANTO

ISPEZIONE

TARGAR J571CB

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - oy/2008

DATI| DEL VEICOLO

Targa

Telaio

Omologazione

Fabbrica / Tipo

Data Dichiarazione Conformita’
Data Immatricolazione

Cavalii fiscali

Kw

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione
Posti n.ro
Assin.ro

Prima Formalita'
galga Prima Formalita'

Ultima Formalita'
II%aFt‘a Ultima Formalita'

gﬁ;‘:TI DELLA INTESTAZIONE
del
Atto

Data Atto
Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa'
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni 0

—

BJ571CB

KMHABS1GPYU235528

OEQD313ESTO5H

HYUNDAI MX 5G11 PKMFX ATOS

30/12/1999
< 08/03/2000

- 12 ‘T- : g -

40,04 =
AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
CHIUSA -

999
EENZINA

"2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
08/05/2000 ’
AD30903W i

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
08/05/2000
A030903W

AD30803W

08/05/2000
SCRITTURA PRIVATA
17/03/2000

rkxrr 8.366,60 * Euro

CARDONE FRANCESCO
MASCHILE
06/01/1955
TARANTO (TA
< TARANTO (TA
ViA SCOGLIO DEL TONNOED.8SCA 70 - 74100

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Nan risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al

16/03/2009

Certificazione / Ispeziocne n. 954 del 18/03/2009 08:43:45
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo
Importo emolumenti
importo totale

foglio n.ro 1

Fekkkikkkikhk 0,00 * Euro

dekkedekkkk ki E 2 84 * Euro

Fekdedede ket dokokk 2’84 * Euro
L]




Alla cortese attenzione
AMAT Spa
Ufficio Sinistri

Oggetto: Sinistro 14-03-09 o044 I/V S l 04

11 sottoscritto Brescia Francesco Operatore di Esercizio presso codesta azienda in data 14-03-09
effettuavo la corsa di linea 8 con partenza dall’Ilva alle ore 23.25 in direzione CEP col bus 553.
Giunto in zona TA/2 in Via scoglio del Tonno ad altezza “nuova sede Polizia di Stato” mi fermavo
alla palina recentemente posta dall’azienda ove vi erano degli utenti in attesa.

Aprivo le porte e cercavo di spiegare loro che quel bus non giungeva in centro, nel frattempo alle
ore 24.15 sentivo un urto posteriormente, quindi scendevo e con quel gruppo di utenti andavo a
verificare I’accaduto.

Un’auto di tipo apparentemente Yundai Atos con Targa BJ571CB aveva tamponato il bus
centralmente.

I1 conducente scendeva, chiedevo come stesse, sosteneva di star bene, poi effettuava una telefonata
¢ dopo alcuni minuti giungeva a piedi una ragazza presumibilmente “la fidanzata™ che domandava a
lui come stesse e perché fosse pensieroso, rispondeva bene e diceva “se permetti sono preoccupato
per ’auto e per come dirlo a mio padre™.

Alla domanda di Lei su come fosse accaduto, affermava “mi sono distratto un attimo ed & successo.
Mi chiedeva di rimanere 1i in attesa dell’arrivo del padre, ma quando facevo presente che smontavo
alle 24.40 e che quindi avrei dovuto avvisare la centrale per informarla del ritardo, consultatosi con
la ragazza cambiava idea e decideva che non aveva importanza che io rimanessi 1.

Chiedevo se potevo andar via e con aria affranta diceva “si” quindi rientravo in deposito.

I danni riportati al Bus: paraurti posteriore leggermente inarcato al centro e griglia dello stesso
sverniciata.

I danni riportati all’auto: anteriore “cofano, paraurti” ammaccati.

N.B. (non mi venivano forniti i dati anagrafici del conducente auto), . -

Distinti saluti [
1 o ProLN MA? (%4‘

Det

Ta, 16-03-2009 P R“SlD: NIE O
DG DIRETHREGERERAE DD
DA DIRETTORE AMANERARNG OO
DT DIRETORE TECHES i

UE  ESERCEOMOMENTD OO , Firma
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UG CONTABLITA /BLACIO Lol ey

O
O
U HFORMATICA O
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SEZIONE A Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto X foNv]

o |
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 2. ) 5 DATA 74- 3- 09
RISERVATO/OPERATOREDIESERCIZI0; RR A 2.0 1 JRISERVATO AT CONTROUET R

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

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

=
o
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE

91 Pr 630\ FarolFs0 |/ Gnniazans 1

91 lranalzcclen |05 | Zuvizzans |$1S 1L | ¥ [Hi~

21 e v 19110 lesre {030 Eanns 2200 o

21 |rmrolfoi3s Ean Ni2L AR

2L P72 |5 o |Fao|ly 35| Sttes £C¢e

21 s 63500 |~ |Saiesécs

(1| P |18 00| Fatd 4.3 e dece B

72 | FaaodQ 23] P |70,30 B see t14s

71 | €% 2045 |Fato|79 A9Gnong £ %o

1 [€aad 2049 ¢ 13 ool @repose T2

o |itva | 737995 Peosece £ 2

| M,M Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev, 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Motlola (TA) - §.2217.1273




SEZIONE “B"

1t - S.p.A.

Aziendu per la Mobilits nell’Area di Taranto

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

‘_gb‘l‘lﬂc_' 2
ézoqm\lmgc

x
F)
oF
<
ig
LAY
.

-,

o (]

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO]_n_°
DALLEORE 6100 paeoreZL /P DALLE ORE -
ALLEORE £2:0 J _ ALLEORE /4 P, o ALLE ORE ZL_
LINEA 24 LUNEA 2 F LINEA __,}_

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO \é{RMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

'd * i
4%/(/ AN ERR P @“ 2R Eda i J"""‘/ i f/& TN
' V 1
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine " CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicator} ;ii linea NE NE Indicatori di linea “NE NE Indicatori di linea NE . NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE '
Impianto illuminazione NE NE Implanto lluminazione NE NE Implanto {lluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Ludl interne NE NE
Strurmentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo ' NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obllteratrict NE NE Obliteratrici p NE - NE
Martelletto romplvetro di M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di .
sicurezza M sicurezza t M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di i Sigillt maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza i M M sicurezza M M
Regolamento viaggiator! M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori
Interno bus M interno bus 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 slcurezza Cintura di sicurezza . Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatort di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

|INS = Insufficiente

n° del

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

1
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO [\/\""-’ —_

/ ore ZA'S J

Mod. CEDOLA

SpA
Asleods par ks Mobltid el Aseq dl i

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev, 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per o Mobllita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 14/aprile/2009
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 91/NS/09 del 14/03/2009, pervenuto a questa Area
il 27/03/2009, 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 553.
Sulla zona durto descritta dal conducente risultano danni al paraurti centrale

posteriore. ) -
ProL. N &L

Distinti saluti e 16 APR. 2008
P PRESDENTE a
gf mm |
ANMMSTRATVO (3 Il Resporgabjle Area Tecnica
0T DRETORERECNCO Ing. Gakrdll Rasseretti

VE ESEMCIZOMOVMENT) O3
UAG APFARI GENPRINSTRI (%

U4 ACOUSTI/CONTRAT
UC CONTABAITABLACY

gl HECRMATICA 0
PERSONALE / RETRIBUZION:
W TEOWD a 2
dPT PRODOTR TMAFFICO

0

WG MGONERAE
10 sr:\rrc\mum&“A A=
[ 0

- Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 699 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@omat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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e per. ind. Ernesto Sion Perizia ':‘;1 53,00/09 :Snfna;i?;e di perizia per Codice RRaE:n; salisstr:: s,
INFORTUNISTICA STRADALE - .
Lo . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 ANAT N.553 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [091/NS/09 14/03/2009
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 pnmorilievo [ Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
24/03/2009 24/03/2008 [TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatano/Comprophetano - Indinzzo - 1€lefono - Frotessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.;
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
JRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX273XG ZGA4820M1006005558 28/09/05
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUCNO . 1 a0 GRIGIO ME'I'_ALLIZf\TO . Si
Allestimentiotaziani . Ultima revisione Ubicazione Danni
Y
Codice Omologazicne Per veicoli Partata Tara Passo Pasti Assl ¢ E c1
comme.find, [¢1 qli m, 0 e (D)
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,00(€ € 0|e € 1,00 @
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. T T e T = 4w - DCMS |- - v
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] DiF| Tempo |Dif| Tempo [oif, | Tempo Tempo % (Iva Esclusa)
Paraurti posteriore centrale v M| 15 M| 15 |M 3,0 1
mm—es tem s v x e . PR [P [PUNTRU [ - - - . ~ (R PP
N .t o8
1
¥ » 3 +
¢ - - .
‘[CodiceJ Riparalare . = whwim  —5 = cesiedwsrFASGA X?rr SR N LA™ == | VEoperativo  *| ME -~ ~=*==-3|Totale Ricambi = Tah
Totale Templ
Telefono: ‘ P 1.5 15 3.0 ] € .
Supplemento per Ore | supplemento Finitura - Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale TE'.“P' Ore - ¥
Doppio Strats 5% 0i45 |[{0% maxore3 0,35 | perVemicialura 1,6 |supplementai + 2,40 |Toaetempive ore - 540
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] ) Tmponibile . T, va Totale
€ .o e 1,00 |Feambl - § L |€ - - - |€ ' € ye 5
[ TNSUIT. Assicurativa % Coefl. Riduziane % 7| Matarale Consune v L3 T v
(C-A)/Cx100= % (N-C)INx100= %|oe  540.€h 9,92|€ 53,57T|1€ =« 10,71|¢€ 64,28
‘‘‘‘‘ ~ 7| Nolo Dime efo Varie T T T T -
Totale Imponibite € 228,25 € € €
N I e Mano d'opera carrozzeria - N s - PR
Degrado € - o 840 en 20,66| € 173,54| € 34,71\ € 208,25
Insufficienza Mano d'opera meecanica
Assicurativa % € Ore &M 20,66} € € €
Tolale (Imporibile) € 22825 | sminuti 0,50 %di 22711] ¢ 1,14| ¢ € 1,14
Tolale (tva Compresa) 13 273,90
FrerEgIS s TOTALESTIVA |€ 228,25|€ 4542{€ 273,67
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
indennizzo Contrattuale | € g - . € £ Glomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservaziont:
€ 228,25
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel 07711681436 ra, [11753] Data consegna T Firmna Professforista Ruslo . FogloN.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 24/04/2009 (per. ind. Ermnes 3812 1
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Aziando per la Mobilité nell‘Arec df Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

AeHA oy
7 A2

0¥
)
B

l

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 091NS/09 i 14jpa/zooe | [ 2825 ' DENUNCIA AGENTE j
LINEA LUOGO IN CUl E' ACCADUTC IL SINISTRO ANGOLO

: 8 ”VIA SCOGLIO DEL TONNO »

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILVA - CEP | 853 | CX 273 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
{ 108970 |[BRESCIA | FRANCESCO [ CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[TARANTO {I 0271011970 || 01/04/2006 | TARANTO |l 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
MALAGODIGARDAN.28 || D ][ TA5230202K || TARANTO |[ 08/03/2008 ][ 08/03/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ YUNDAI || ATOS | BJST1ICB | |Gs)vabi AULEORTA VISURA, [ |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
!
| K ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i
| I |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! | 1 | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L I | | |
3° DANNEGGIATO NATURA lDEL DANNO
| 1 ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i i
| L |
AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI

!
!
1
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO i |_ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA iN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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N° SINISTRO
091/NS/09
Azienda per la Mobilité nell‘Area di Tarante
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
| C | I
e Uil @llF= OO0 ==
DESCRIZIONE DE{ DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
PARAURT! POSTERIORE LEGGERMENTE INARCATO AL CENTRO E GRIGLIA DELLO STESSO SVERNICIATA Y
;l
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
COFANO E PARAURTI ANTERIORE AMMACCATI |
|
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
WVEDI ALLEGATA RELAZIONE DI SERVIZIO DEL 16/03/2009 DEL DIPENDENTE BRESCIA FRANCESCO. I
i
|
!
, Texrara i
Vit S sae dee Toews *
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE i
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO =
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
G Ufficid — i onducente
S, Y A8 0 Bog R
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Alla cortese attenzione
AMAT Spa
Dfficio Sinistri

Oggetto: Sinistro 14-03-09 o044 ! NS I o

1 sottoscritto Brescia Francesco Operalore di Esercizio presso codesta azienda in data 14-03-09
effettuavo la corsa di linea 8 con partenza dall’Ilva alle ore 23.25 in direzione CEP col bus 553.
Giunto in zona TA/2 in Via scoglio del Tonno ad altezza “nuova sede Polizia di Stato” mi fermavo
alla palina recentemente posta dall’azienda ove vi erano degli utenti in attesa.

Aprivo le porte e cercavo di spiegare loro che quel bus non-giungeva in centro, nel frattempo alle
ore 24.15 sentivo un urto posteriormente, quindi scendevo e con quel grappo di utenti andavo a
verificare 1’ accaduto,

Un’auto di tipo apparentemente Yundai Atos con Targa BJ571CB aveva tamponato il bus
centralmente, ' —

I conducente scendeva, chiedevo come stesse, sosteneva di star bene, poi effettuava una telefonata
e dopo alcuni minuti giungeva a piedi una ragazza presumibilmente “la fidanzata® che domandava a
Iui come stesse e perché fosse pensieroso, rispondeva bene e diceva “se permetti sono preoccupato
per Pauto e per come dirlo amio padre”.

Alla domanda di Lei su come fosse accaduto, affermava “mi sono distratto un attimo ed & successo.
Mi chiedeva di rimanere 1i in attesa dell’arrivo del padre, ma quando facevo presente che smontavo
alle 24.40 e che quindi avrei dovuto avvisare la centrale per informarla del ritardo, consultatosi con
la ragazza cambiava idea e decideva che non aveva importanza che io rimanessi 1i.

Chiedevo se potevo andar via e con aria affranta diceva “si” quindi rientravo in deposito.

1 danni riportati al Bus: paraurti posteriore leggermente inarcato al centro e griglia dello stesso
sverniciata.

1 danni riportati all’auto: anteriore “cofano, parausti” ammaccati.

N.B. (non mi venivano forniti i dati anagrafici del conducente auto), . -

- - .

Distinti saluti

Ta, 16-03-2009
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. : Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT 1153,00/09
INF ORTL{N’ST{ C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.553 IGNOTC N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistio N, Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |091/NS/09 14/03/2009
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Codice Perito]Cod. Liquidalors] God. 1speft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 reI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Foto | Data Restituzione
24/03/2009 24/03/2008  TARANTO ASS A1} 3 | 24/04/2009
| ONORARI |
|Perizia I 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | Km. . | | | |l TOTALI |
[intertocutoria || Foto 3 - | | [Imponibile 30,00
[Accertamento || {Postali/Telefon. || I | |[Cassa 200% 0,60
I.Negaﬁva.ru&-;,,.wll- k:-m@aféﬂ-b-:a.l .».._,L’Visura(-x r e eu ..sl — ..:s;;.s::.:ml |u.-a-‘=~‘r-' l»‘-n'-‘}vhv ‘I“‘l‘.“V".A‘.“”‘“‘ZOI‘ %,mq-l.«l s e “6,’1'2' .
Suppl ARD {Raccomandate || I | ||[Totale [ 36,72|
Sup. Concordato {Varie | I | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | | Totate spese || I | || Totale || 36,79
| Totale onorario " 30,00| | Rit. Acc. 20 %l | 6,00|
Notor. . L |  Totale [ 30,72

Taranto, i’ 24/04/2009

importo PERIZIA IVA compresa:273,67

Visto del Liquidatore.

Genius, Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Sede Legale e Direzione Generale In ltalla:
n a 0 l I a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
Sl Tel, 02.51603.1
Suisse (&) EiE
PORA

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

Compagnia [taliana dt Asslcurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera" di Basilea

Capitale soclale12,000.000,00 euro Lv. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 31/03/09
Imp. aut. all'eserclzio Assicurativo con D.M, 6-10-72 (G.U, 20-10-72 n.274) (Luogo & Data) !
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO I ,
RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT. SP.A.
51 | 2009 |001772002000078207|  14/03/09 VIA CESARE BATTISTI 857
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733 .
IAGENZIA|RAMO [NUMERO AMAT. S.P.A. ~
177 | 050 [50234619240000|| ~prnoNE FRANGESCO I I

Fatt. di riparazione [ ] SI [X] NO

T  TL_—e e B P R =T L ST T F———— T ——=

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: CX273XG

Impresa Debitrice: 062 - LA FONDIARIA - Assicurato: CARDONE FRANCESCO - Targa: BJ571CB
N° Polizza: 50234619240000 - Agenzia; 177 TARANTO n2 sinistro: 001772009000078207

Caso n° 10 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 14/03/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 300,00
(TRECENTO /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 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private). :

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF, 91/NS/09 L'IMPORTO LIQUIDATO COMPRENDE E 100,00 PER FERMO TECNICO.

T T bAIA] ~” "CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
? Oq (ai sensi dellart. 68 L.P.F.)
{1 C.F./P.lva:
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato_..
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE| |VISTO DIREZIONE
M LM 031 0% | |Jel36shlbh 4 P
DANNI] A TERZI PASSANT! DANNI A TERZI TRASPORTAT! IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.
N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE MORTE | LESE
| € | € € 300,00
RISERVATO ALLA DIREZICNE EGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIGUIDAZIONE '
AGENZIA l | E [
|MANDATO NUMERO l [ DIREZIONE 999 4/ TOTALE

MOD. S 3/ INF.
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COLAPIETRO Fax 1938864788 28 Mar 2009 10:23  PODZ

CENTRO SERVIZI PERITALI 5.A.8, DI COLAPIETRO VITO PASQUALE
Viz Europs, 35 -74017 Mottols Tel e fax 099/886.47.88 Cell. 348/34.034.33  P.L02602260735 Ruolo 4818

E-mait: periziecol@alice.it Sede secondaria Via Umbria, 136 Taranto

ﬁgﬂrSN_Eﬂ{Y R %feﬁ[ % hisfoq
s o) A3 foefog

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNG

szsm CONVENUTO PART.I 1 IMPORTG/DI € 7,@-0 o ¥ 1[//04’/1-‘?4 (™

LETTERE @ﬁ r )

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANK > ELETTIRICAEDIC QZZERIA DEL VEICOLO
Ad]

TARGATO (2)( ?/ZEMQ I PROPRIETA’ DI ] A 7

c/o
IN CONSEGUENZA DEL SMMSTRO DEL // [, oL 8

T1. PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI

OGN] RECIEROCO DIRINTO TN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L’MMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/0 LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA TN TEMPI RAPID O
COMUNQUE ENTRO 1 TERMINT DI LEGGE A FORMULARE CFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE AT SINISTRI RCA, L’'IMPRESA. SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALJ ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA’: : )
8 QUALE DMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTQ DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AI SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 EDELL’ ART. 8 DPR 254/06 '
0 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE TEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN* OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGQ ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTQ DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL® ART.
6 DPR 254/06 IN CASOQ DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO © DALL’ ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO,

IN CAB0 DI BOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULQ DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DIINCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

FIRMA DANNWWO -.‘G chi ne va le vect)
/L PRES/D NTE
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CENTRO SERVIZ| PERITALI Sas,

di Vito Pasquale COLAPIETRO

Via RSt o
74017 MoTTOLA {TA) .m%.um mpwmm%mﬁam
Part, IVA 02602260735
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