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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/03/2009

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/03/2009 A POL. RCV N.23461859
AMAT SPA (CX010XG) / MARINARO (CC690YS)
NS. RIF. 077/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “"INDENNIZZ70 DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Batlisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247  email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva @ N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale solioscritfo: € 8.400.000- Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75




N° _ DESTINATARIO

REAPFORTO TX

ORA INVIOD

B5 MAR. 289 12:29

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B3997356261

DURATA _MDODO PAGINE ESITO

-

Bl ©BS34534246

85 MAR. 12:18
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Azienda per la Mobilitd nell’Area dt Tarc::)!o "a,:;ul_m‘r
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 077INS/io9 || 04/03/2009 | | 0830 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGG IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 29 |VIALE MAGNA GRECIA || i
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - PEZZAVILLA [ 518 | CX 010 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 183200 |[RUGGIERO | IANTONIO | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[FAGGIANO || 230259 |[ 15-04-96 |[FAGGIANO ][ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA DEL MONTE , 28 | DE || TA2103140C || TARANTO ][ 04/09/i982 ][ 04/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
| AUDI || A6 |l CC690YS | MARINARO EGIDIO | [TARANTO |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MIABUCCARI, 5 | [UNIPGL  SC. 24/05/09 |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ D|C|)MICILIO I l COMPAGNIAIﬁ\lSSICURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE 1
! 3° DANNEGGIATO| I l | NATURL |DEL DANNC I
l 4° DANNEGGIATC [ l NATURA DEL DANNO E

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA I

TESTIMON!
INFANTINI ANNA - NATA IL 29/11/40 RESIDENTE A TARANTO [N VIA PLATEJA, 158

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[INISTRO ATTIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




N° SINISTRO
[ 077INsi09 |

& - o S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO
olllpoll=] |[Lo_ 0 t=

[ —

!

i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SULLA FIANCATA DESTRA, TRA LA RUOTA ANTERIORE E LA PORTA CENTRALE, Sl E|4|
DISTACCATA ANCHE LA LUCE D'INGOMBRO

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPIGOLO SPORTELLO SINISTRO LATO GUIDA. [
||

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, ARRIVATO IN PROSSIMITA' DELLA SCUOLA MEDIA "LEONIDA, L)
CONDUGENTE DI UNAUTOVETTURA AUDI A8, IN SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA, APRIVA LO SPORTELLO LATO
GUIDA SENZA ACCERTARSI DEL SOPRAGGIUNGERE DEL BUS E L.O FACEVA URTARE CONTRO L FIANCO DESTRO.

NESSUN FERITO.

UNA VIAGGIATRICE S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE A MIO FAVORE.

\VALE T4 6mm CRES a
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO

\ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
pa Uffigio Il Conduc
? ‘[)A' @4/&5/07 '—-471/-'-4

pagina 2
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. \ Sede Legale & Direzione Generale in halia:
ﬂ & H e Viz XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1}
- e Tel. 02.51603.1
Suisse - &y e

E-mail; info@nationalasuisse.it
www.nationalesuisse.it

Compagniz ltaliana di Assicurazioni S.p.A,

Societa del Gruppo *Nazionale Svizzera” di Basilea

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

R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva & Codice Fiscale 01651070159 Mottola 07/04/09
Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n,274) -(-1:1:1656-8"6?:!{3-). -------------- Forrmmns en merm s oo
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DAT! DEL SINISTRO | : % l
RISCHIO | ESERCIZIO | NUMERO DATA AVVENIMENTO AM.AT. S.P.A. ?FOLN 58
51 | 2009 |001772009000077076{  04/03/08 VIA CESARE BATTISTIOOT oy 15 App ooy
74100 - TARANTO TA P PRESIENTE O
DATI DELLA POLIZZA PARTI! . DG DIRETIORE
C.F. ! P.IVA: 00146330733 ENRE O
IAGENZIAJRAMO {NUMERO AMAT. S.P.A. DA D]RETTOREAMMIN[STRAT 0D
177 | 050 5023461859000 /s o scipio | 0T DRETIORE Techon i o
IE  ESERCZOMOMEND OO
Fatt. diriparazione [ 1S [X] NO VAG AFFARIGEN/PR/SINISTR

UA - ACOUSTIICONTRATT  ~gve
W COMBLTIBAGD O

Ul INFORMATICA ]
UP PERSONALE IRETRIBUZIONI O
L;T TECNICO 0
utPT PRODOTTI TRAFFICO O
OFFERTA REALE C.LD. UERG RAGIONERIA! ECONOMATO ™1™
impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: CX010XG S10 STAFF QUK O
Impresa Debitrice: 082 - UNIPOL - Assicurato: MARINARO SGIDIO - Targa: CC690YS N o

N° Polizza: 50234618590000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772009000077076
Caso n° 54 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 04/03/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 295,00
(DUECENTONOVANTACINQUE / 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 antiriciciaggio.”

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

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF. 77/NS/09 L'IMPORTO LIQUIDATO COMPRENDE E 65.00 PER FERMO TECNICO.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
(ai sensi dell'ant. 68 L.P.F.)
ot. el 94 _ CF.Pdva C.F./PJva; 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANTE 4 | |DATA PAGAMENTO | |NUMERO ASSEGNO ¥ |'«‘H" ??’L!%hp WISTO DIREZIONE |

] €2 UniCredit Banca di Roma o lhele DL olu & o gs"rsi:lsm

N. PE VIA S. FRANCESGO, 126 - T
MORTE
— A vista pagate per questo assegno bancario NON TRASFERIBILE
1 e UG Mo e ass Go
] i . T
' B ons TeBA0S b R / 7 /K
701365147007 oo S ima /) e
/

»
"
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto EX{onv|
16 MAR. 2009
Taranto, ki
Prot. 5- O O ['I’ 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 04/03/2009 in localita Taranto
AMAT SPA {CX010XG) / MARINARO (CC690YS)
Ns. Rif. 077/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX010XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
04/03/2009 in Taranto in Viale Magna Grecia.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & Fautovettura AUDI A6 targata CC690YS, di
proprietd del Sig. Marinaro Egidio, assicurata per la responsabilit civile auto con la UNIPOL
ASSICURAZIONL.

1i sinistro si & verificato secondo le modalitd indicate nell'allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 05/03 u.s..

Al momento del sinistro era presente la Sig.ra Infantini Anna, residente a Taranto in
Via Platea, 158, la quale pud confermare la descrizione dellincidente secondo [e formalita
richieste dalla Compagnia.

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.
(\QM/‘ 1L DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovannijlifatichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 699 73561 Fax +39 099 7704247 ¢ 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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Avviso di ricevimento

Z T
7 . Raccomandata I . Pacco

L R T Hame 7
oo A372:0049173l7

— . Assicurata Euro

— e Numero
Jata di spedizione Dall'ufficio postale di
- - R \ ) N
ApTouals U338 ASIAM - AG. D Tang '7;/,\
Jestinatario

AT, 574 {,, e L EVEL ‘)
AP q‘&/fw L ocalita —fk HANTG-

Q’@[ e ‘2;2@7‘4 25/3/&9

Irma per estesn del ricevente Data / IFcrma bén"
lome e Cognome}

Consegna effetuate al senst dell'an 33.0.M, 09.04.01
= Invii mulliph 2 un umeo desunatario
) Saltoscnzione niutata

4 distribuzione  Bollo dellufficio
di distribuzione

-
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LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356251

DURATA MODO PRGINE ESITO

B1 BB994534246

17 MAR. 18:41
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Teranto =, sicest FRT]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| __O77NS/09 ][ 04f03/2008 | [ 0830 | | DENUNCIA AGENTE Il
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 29 |VIALE MAGNA GRECIA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA"MERCATO - PEZZAVILLA [ 513 | CX 010 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 183200 ||RUGGIERO | ANTONIO || Conducente di linea |
COMUNE D1 NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[FAGGIANO || 230269 |[ 1504-96 | [FAGGIANO | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA DEL MONTE , 28 | DE ]| TA2103140C |[ TARANTO |[ 04/09/1982 |[  04/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ AUDE || A6 || _CC690YS | MARINARO EGIDIO | [TARANTO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIABUCCARI, 5 .| [UNIPOL 'SC. 24/05/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | Il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DIII)MICIL!O I I COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE l
] 3° DANNEGGIATOl | I i . NATU;IA |II)EL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO I I NATURA DEL DANNO I

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI
INFANTINI ANNA - NATA IL 29/11/40 RESIDENTE A TARANTO IN VIA PLATEJA, 158

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
]SINISTRO ATTIVO | |I:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA [N VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| I




1
N° SINISTRO
[ 077INSI09 |
& % - sl 5.4
Azienda per la Mobilita nell'Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
| [ ] B
3

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SULLA FIANCATA DESTRA, TRA LA RUCTA ANTERIORE E LA PORTA CENTRALE, Sl Ela
DISTACCATA ANCHE LA LUCE D'INGOMBRO

Ed
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPIGOLO SPORTELLO SINISTRO LATO GUIDA.

4]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
WENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, ARRIVATO IN
CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA AUDI A8, IN SOSTA SUL LATO
GUIDA SENZA ACCERTARSI DEL SOPRAGGIUN

NESSUN FERITO.

PROSSIMITA' DELLA SCUOLA MEDIA "L EONIDA, U

DESTRO DELLA STRADA, APRIVA LO SPORTELLO LATO,
GERE DEL BUS E LO FACEVA URTARE CONTRO IL FIANCO DESTRO.

UNA VIAGGIATRICE S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE A MIO FAVORE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPO

NSABILE
lD PROVVEDIMENTO PRESIDENTEJ

ApErTURA SINISTRO (O S ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

pagina 2
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Azienda per la Mobiliia nell'Area di Taranio

04/09/97

Taranto, li

Egr. Sig.

RUGGIERO ANTONIO
VIA DEL MONTE , 28

74020 FAGGIANO

Oggetto: Sinistro n° 077/NS/09 del 04/03/2009

I giorno 04/03/2009, it bus n° 513 da Lei condotto, impegnato sulla linea
29, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione delllistruttoria 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 penzna
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

LA D ZIOIf‘

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 » Fax +3% 099 7794247 ¢ email: amal@amat.ia. it
Codice Fiscals, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733

Copitale sociale soifoscritio: € 8.400.000 - Copitale sociale versoto: € 8.381.861,75



Se e nrmato congiuntamente dai due conaucentl proguce git enettl 4l cUl agll anmt. ¥ e 5 U.L. n. 85/ del 18/6 converuo

legge n. 39 del 1977 e successive madifiche.

1. data incidente ora 2. luogo (comune, prownc:alvlaenumero)
ouf03] 2208 68 30|TarRiic -

VIALE Tla6la 6rTEN

3. feriti anche se lievi
no| si | |*

4. danni materiali
veicolioltre Ao B

oggetti diversi dai veicali

N BAN TV AN

5. testimom cognome nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di traspartati sul veicelo A o B)

AMAA [Taa 5P A)

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

ufili alla descrizione
(cancellare l'opzione non corretta)

6. confraente/assicurato
{vedere certificato d’assicurazions}

,Cogino__n?e .4—3747_ SPA

Nome in fermata/In sosta 1
Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, pravincia, wa e numero ; ¥ 2
‘MMA(ZB (/‘M e 1 A~m 8% 65{1 apriva una portiera
C.A.R ZoAf al Stato ; stava parchegglando 3
N. Tel. o E-mail
7. veicolo i 4 usciva da "1n parcheggio, da un 4
z 7 !;U:) m 5100 /T/-;z fu l?".?ép s luogo privato, da una strada vicinale

A MOTORE. RIMORCHIO } 5 entravain un parcheggio, inunluoge §

Marca, Tipo privato, In una strada viclnale

N._dl.targa,o telaio a senso rotatario

CXofo X6

N. di targa o tefaio

e si immetteva In una plazza 6.

g 7 circolava su una plazza 7
Stato dimmaricolazione | Stato dimmatricolazione i a senso rotatario
" ME tamponava procedendo nello 8
8. COMPAgNIa O ASSICUTAZIONS pecers et dassrazore) DG stesso senso e nella stessa flla
:" 19 pracedeva nello stesso senso, 9
NATIONALE, SUlSSE ASS jéynAzcsom S.pA Lt edova nelo steso se
N. dl‘pollzza i
N. di Carta Verde cambiava fila 10
Certificato di assxcurazmne o Carta Vj frde @
Valido dal 24 / 02/94 al 34 / o sarpassava n
Agenzia (o ufficio o intermediario)
girava a destra 12
Denominazione y N
indirizzo -’fumm 7 AR d.i. 13 girava a sinistra 13
Stato
N. Tel. o-E-mail retrocedeva 14
La polizza copre anche i dannj materiali al
. . — Invadeva la sede stradaie
proprio veicolo: no | 51 | l riservata allalclrcu!azione in 15
senso inverso
Q. conducent_e (vedere patente di guida)
g'lggg?em)e RU OG- &reo proveniva da destra 16
h
Nome __ AN TS At

non aveva osservato [l segnaledi 17

Data di nascita precedenza o di semaforo rosso

Codice Fiscale

23/02 (ST

Indirizzo (comune, provincia, via @ numera)

Butslane (Ta) Vil D rorigi

« Indicare il numero di
caselle barrate con una croce

> A

e 4 Stato
N. Tel. o E-mail
Patente N, TA A 03440
Categ. (A, B, ..} DE valida fino al 94/F

10. indicare con una freccia (mb)
il punto d’urto iniziale del

veicolo A
So obvio AfaT IPA.

H =

1. danni visihili al veicolo A

wawcaaTa DFSTA (0 B ‘
Lot AVic & Poqsn MMl

Il presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilitd bensi upa mera
rilevazione dellidentita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.,

f‘x ~f 13. grafico dell'incidente al
O momento deil’urto

5?
<A
§%
i
y
A
e
it
Py

PRI,

g

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

AT AUGoa DEAMwEs DI ST STen

REORERATR R RS ST

14. osservazioni K 15. firma dei conducenti

) aky
A &G A fr——n

La den 1 c non deve essere modlﬂcaia dopo
la firm& € la separazione degll esemplari.

ek %3

* In caso dl lesioni o dl danni matarlall a cose dlverse dal
veicoll A e B Indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita
e I'indlrizzo dei dannegaiati.

veicolo B

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

’
Cognome MAR (M4 £LO
Nome_ EGIDIO
Codice Fiscale / Partita VA
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)_

TARANTE - VIA Duede. &
cAP_ %44 2%° st

N. Tel. o E-mail
7. veicolo

AyT0 V& TTukea
A MOTORE
Marca, Tipo

bt A

N. di targa o telaic

<C E94oyYs

Stato d'immatricolazione

RIMORCHIO

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assiCUrazione {eders cetsicats dassicurazions)

LA Por,

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

/i oS /oq

Valido dal al
Agenzia (o ufiicio o intermediario)

Denominazicne N
Indirizzo

Stato

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

proprio veicolo: [no] |1 [sil |

9, conducente (vedere patente di guida)
Cognome

Nome
Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

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

10. indicare gon una freccia ()
il punto d’urte iniziale del
veicolo B

11. danni \nsnblp al veicolo B

SPicolo Yo Gageio LAT
[CRY

tw Sosia

Fak

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia- ap
razioni dell’Assicurato



= H ¥ rchieste ai sensi dell'art. 2, i . i '
Altre lnformaZI Onl richiaste & sen dicem%re zoggfxwma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

ce ] es[] wwau []

Quale Autcrita € intervenuta?

ALY 2
C'é stato intervento del’Autorita? l si | I |"°|5

Ty veicolo B
TARGA CX O'ZO X G TARGA
Testimone Testimone
v e

Nome e cognome AMUB VN FAATIN (27/’{{/43) Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo __TA RAvTB — VIA [C4TeoA  ASS 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)

Nome e cognome o Denominazione sociale

. Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

indirizzo (Comune, via e numera)

indirizzo (Comune, via e numero}

C.A.P. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita [VA

CAP—_________ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (sarare solo una caselia) -

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente |:| Passeggero |:| Pedone D Conducente l:] Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero) i} Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita Luoge e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

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

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (sarare solo una casella) Ferito (Barare solo una casella)

Conducente D Passeggero I:l Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone |:|

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Saccorso { si | | |no| |
Neme Pronto Scccerso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si | ] Inol |
Nome Pronto Soccorso

Comune.




.SEZIONE “A” .

Aznanda per la Moblh!a neH’Area d: Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5/

;! TiFtg,
quomop, o

vy,
%

LAEMA Q

S UNEy,

DATA 04-af - 2227

=3
Hi

|,

B

s, - RESERVATO:OPERATORE: DI ESERCIZIO

- W
(e vy

" RISERVATO AT.CONTROLLL "+ = ]

Orario d? partenza Orario di arrivo 5
2. . <. : ¢ .-

Lir:}oea %5 ’ g & §§ g CO%;EM%EEME Orario | Localitd Firm(apé\éesng%a):tore
22 | &8

& |\ pEe. DESo | En. P80 | dvaensas
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B lan hors | kn (W0l Lorptiuell ]
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+ SEZIONE "B" B

Azienda per la Mobthfa neﬂ’Area dr Taranto

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

TURNO DI SERVIZIO n°:
DALLEORE &2 *

-
ALLEORE ¥Z9 -
LUNEA 29

2]

TURNO DI SERVIZIO n®

1025
DALLE ORE
ALLE ORE 'i 1 O

LINEA
FIRMA OPERAt)lI ESERCIZIO
1000

J

[2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE_AL/©

ALLE ORE _4417
RYAOPERATO - DI ESERCIZIO
M <

t’fféf. [5/:

ﬁ OPERATORE DI ESERCIZIO
o) b &"‘M
7

e f
CONTROLLI | Inizio | Fine coN'rﬁou_I Inizio | Fine ||| L' CONTROLYL | Inizio | Fine
(Barrare la voce che sicorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indlcatori di linea ' -NE NE Indlcatori di linea - NE NE'
. =
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
. 3 x - -
Impianto llluminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE Impianto illuminazione ) NE NE
Luci interne .NE NE Luci Interne - NE NE Luci interne . NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE "NE
P * x > s ™~
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici ‘NE L NE .
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro dt M M
sleurezza sicurezza M M slcurezza
Sigilli maniglla uscita di Sigilli maniglla uscita di Sigilli maniglia uscita di
sleurezza M, M sicurezza M M sleurezza M M
Regolamento viagglatori M M Regolamento viaggfatori M Regolamento viaggiatori M
interno bus Interno bus M interno bus M
Estintore M M Estintors M M Estintore .M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sleurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE - NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente _

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

a

al sientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ﬂ/

-/'ﬂ_ ~

/ ore Q‘gjﬁ

Mod. CEDOLA

Sah
Asissds pu Is Mabia) cef drec oo

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev, 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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a Sp.A. gg
Azienda per la Mobilita rell'Area di Toranto %, gucenr (S
Taranto, li 16 MAR. 2009
prot. 2 000 unG
Egr. Sig.ra
Infantini Anna

Via Plateja, 158
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/03/2009
Verificatosi in Viale Magna Grecia
Ns. Rif. 077/NS/09

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

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera, alla presente e
porgiamo distinti saluti.

K\WQ/\ IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni [fatichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. to.it
Codice Fiscate, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



4 4 - ____ NV &
ok .
Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto ’E.”:
%, sweeer BRI

“Taranto, li 19/marzo/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 77/NS/09 del 04/03/2009, pervenuto a questa Area
i1 10/03/2009, 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 513.
Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al pannello laterale

inferiore destro posto tra la ruota anteriore e la porta centrale,

AMST 6.pa.-
Distinti saluti &iw
Prot N
Dol 27 MAR. 2008
P PRESDENTE O
gg DRETTORE AWHANSTRATO
0T DIRETTORE TECHICO “""5'

Emmwmz

UAG AFFARIGEN/PRISNISTR)
WA ACOUSTI/CONTRAT -
UC CONTRUMA/BEANCIO [

U BFORMATICA P
VP PERSORALE/RETRBLZION D(X
0T TECHED =
WFT PRODOTT o
uIRG RAGONERA/ECONMATD) .3
0

STO STAFF QUALTTA

a

Societa per.Azioni con Socio unico.soggetta J(;rezione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax+39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



ry

St

. . Perizia N Relaziona di perizia per Codice)Ramo sinistro
er. ina.
- per. ind. Ernesto Sion 1143,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
N Assicurata Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.513 MARINARO EGIDIO 082 - UNIPOL
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 (077/NS/09 04/03/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettcrato | Numero polizza - Rama palizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime nlieve | Lacalita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
10/03/2009 10/03/2009 |TARANTO ASS Da Iniz, 4
Da Ceriificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
\A C.BATTISTI&57 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatano/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX010XG ZCM2314M090025745 01/08/05
Stato d'usa Km. Preum. Colore - Tipo smalte Coerenza del danno con Ia dinamica del sinistro
BUCNGC 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
. e o = e o see ar rimee s s o I e i
Allestimenti/Dotazioni o T Ultima revisione Ubicazione Danni _
1
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi . .,j E C1
comme.find. |91 qli m, ne ne “E .__1
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassoria Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00[€ € oj€ & 1,00
CR. VOCI DI DANNC SR LA VE ME Costo dei Ricambi
o B * Y - - DCMS A e e e L
Listino ricambi aggiomato al[ // ] pift] Tempo [Dit| Tempo |pir. | Tempo Tempa * (lva Esclusa)
Modanatura arco ructa anteriore .Dx S S S -y75,00
Luce imgombro laterale i DX S S N S |- k4 + 15,00
2° pannello laterale inferore,.__ .. ... .. - Bx. . . |Lp 10 |L[ 20 L 18 ceieee L] oo o) o o
e . - x4 - 2
P
i
' |
]
% .
v .- - N -
- . ~ - ] B P . - ~ 3 . ,
Codice 7 Riparatare N e FBSCIA X:m vuitdes. i [SR™ s o] A VE operative ME e |Totale Ricambisas e ¢+ = -aw|thn
Totale Tempi
Telefono: . , P 1.0 J 20 | 1.5 € 90,00
Supplemento per +0re Supplemento Finitura Ore » | Tempo Aggiuntiva Ure Tatals Tempt Ora A-
Doppio Strato 15% 0,23 10% maxore3 °, 0,17r per Vemiciatura ,1 ,6 Supplementari ¢ 2,00 Totale tempi VE Ore "o 3,50
Valore Assicurato{A) Velore a nuovo(N) . .. mponibile i va - Totale
€ “le ., 1,00, |KFicambi — - v |e ,=90,00|€ A800le . = - 108,00
nsuif. icurativa % = Coeff. Rldu;iqne o Maleriala Consumo « x| v N ,' = S
(C-R)ICx100= %] (N-C)iNx100= %|oe 350.€h - 902|€ 34,72|€ 6.94]e = 41,86
Nolo Dime e/o Varie '
Tolale Imponibila € 260,31 € € €
Mano d'opera camrozzeria - . it » .
"Degrado = e I - P o 134,29 € 26,86l¢ * * 161,15
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66( € € €
Totale (Imponibile) € 260,31 | srifuti 0,50 %di 269,01 g 1,30| e & 1,30
Totale {lva Compresa) € 312,37
FrngSape TOTALESTIMA  |€ 260,31\ € 51,80\ € 312,11
min. a il max de! % €
Importo Richiesto Importo Concordato Imporio Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € . € € - € Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Ossarvaziont:
€ 260,31
[70003] - AutoSoft S.1.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firrna.Professic Ista $ RucloN. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/04/2009 |per. ind. Efnesto A 3812 1

I
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| . Muzlo?

LTS

'-“:o"mm%\\’o
; S.p.A. ;g
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto %“Mm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 077/NS/09 | 04/03/2000 | | 0830 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 29 [VIALE MAGNA GRECIA | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - PEZZAVILLA [ s13 | CX010XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 183200 ||RUGGIERO | IANTONIO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[FAGGIANO | 230259 ][ 15-04-96 | |[FAGGIANO | 74020 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|VIA DEL MONTE , 28 |__DE |[ TA2103140C ][ TARANTO |[ 04/09/1982 |[ 04/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| AUDI [ A6 || CC690YS | [MARINARD EGIDIO | TARANTO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA BUCCARI, 5 ] [ONIPOL SC. 24/05/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ] |

AUTORITA' INTERVENUTA I

TESTIMCNI
INFANTINI ANNA - NATA IL 28/11/40 RESIDENTE A TARANTO IN VIA PLATEJA, 158

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




I
Rl =

N° SINISTRO
[ o77Ns/09 |

|13 ; - W s5.pA
Azienda per ia Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antericre
]

qMELD -
W @RIING =N ) O g==

[

|

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
STRISCIATA SULLA FIANCATA DESTRA, TRA LA RUOTA ANTERIORE E LA PORTA CENTRALE, S| Ej4|
DISTACCATA ANCHE LA LUCE D'INGOMBRO
- -]
DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPIGOLO SPORTELLO SINISTRO LATO GUIDA. -
]
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
RIVATO IN PROSSIMITA' DELLA SCUOLA MEDIA "LEONIDA, IL

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, AR
CONDUCENTE DI UN'‘AUTOVETTURA AUDI A8, IN SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA, APRIVA LO SPORTELLO LATO
GUIDA SENZA ACCERTARSI DEL SOPRAGGIUNGERE DEL BUS E LO FACEVA URTARE CONTRO IL FIANCO DESTRO.

NESSUN FERITO.
UNA VIAGGIATRICE Sl DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE A MIO FAVORE.

\NALE 74 6rm CREC a
SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
] Uf% . c
;"\ WA, 94 / &3 / og ( ,4

pagina




d . . . Nota Spese ed Onorario per Ja Spettle Codice Ns. Riferimento* 1 .
per. ind. Ernesto Sion AMAT . : 1143 00/09
INFORTUNISTICA STRADALE = ‘ - 2 '
o . ssicurato Controparte - Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.513 MARINAROEGIDIO {082 UNIPOL
74100 - Taranto (Ta) . [Esercizd Sinisto N. Codice Agenzia . |Data Sinistio.
P.IVA: 01739870739 2000 [077/NS/09 o 04/03/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PerftolCod, LiquidatorelCod. 1Spel | Numera Polizza = Ramo ] 7ipo Sx. N
Posiz.Ruolo N.:3812 'el / RCARISC, ASS,
Data Incarico Dala effett. Perizia Localitd | - Presso, w . CamFascia | Foto | Data Resttuzione
|10/03/2009 . ->- [10/03/2009 <-TARANTO= ™%~ ¢7%e & £ <ASS.cai ©  mn reess Afglx -4~ 24/04/2009 £+
| ONORARI .- j \ - ] R
JlPerizia | 30,00, | SPESE IMPONIBILI :NCN IMPON. | ; ) I I
Riscontro | J o km o | I | b TOTAU - |
[interlocutoria || " |Foto 4- | | - [Imponikile || 30,00]
T[Accertamento | | [PostwiiTeiefon. | I | [[Cessa 200%][ - 0,60]
[Negativa | | |Visura [ | | [[LvA 20 % ] 6,12]
Supp! ARD Raccomandate || I | |[Totale [ 36,72
Sup. Concordato |Varie ” ” I | Non Imponib. I | l
{Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | | Totale | 36,72
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20 %] 6,00
Note: |  Totale || 30,72

Taranto, Ii' 24/04/2009

Importe PERIZIA IVA compresa:312,11

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/661436 r.a.

rl
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“hationale
Stlisse

Compagnia ltallana di Assicurazioni S.p.A.
Societa del Gruppo "Nazicnale Svizzera™ di Basilea
Capltale sociale12.000.000,00 euro L.v. - Req. Imp di Milano n. 112124

Sede Legale e Direzione Generale In [talia;

Tel. 02.51603.1
Fax 02.514634

www.hationalesuisse.it

E-mall: info@nationalesuisse.it

Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (Ml)

R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159 Motiola 07/04/09
Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) {Luogo e Data)
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO |
RISCHIO | ESERCIZIO] NUMERO DATA AVVENIMENTO AM.AT.S.P.A.
51 | 2009 |001772000000077076|  04/03/09 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
[AGENZIA|RAMO |NUMERO AMAT. SPA.
177 | 050 |50234618590000 MARINARO SGIDIO I

Fatt. di riparazione [ 1SI [X]NO

- - - — - _— . - - —_— - . ———
J— ———— —

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: CX010XG

Impresa Debitrice: 082 - UNIPOL - Assicurato: MARINARO SGIDIO - Targa: CC690YS

N° Polizza; 50234618590000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772009000077076

Caso n°® 54 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 04/03/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 295,00
(DUECENTONOVANTACINGQUE / 00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranne 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 delllmpresa 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. 77/NS/09 L''MPORTO LIQUIDATC COMPRENDE E 65.00 PER FERMO TECNICO.

DATA - “T'CONTROFIRMA DEL PATROGINATORE— —~— - FIRMA PER QUIETANZA  —
(ai sensi dellart, 68 L.P.F.) il - T
\9‘{’1 0[,, C 9 C.F./P.va: G.F.[P.lva; 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANT] DATA PAGAMENTO NUMEROQO ASSEGNO !L yilﬁ]!'?;LIC_!UJD 0l Ei VISTO DIREZIONE
(B Esriia
Ao o oh) 93| | tol 361t e

DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE OR.E.

N.PERSONE _ [IMPORTO DEL DANND | N.PERSONE__|IMPORTO DEL DANNO
MORTEl LESE MORTEI LESE e g 295,00
PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIGUIDAZIONE
FARCATONUHERD | E AGENZA 599 4/ TOTALE

MOD. S 3/ INF.
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COLAPIETRO Fax (998864788 14 Mar 2009 11:02  POO1

CENTRO SERVIZI PERITALI §.A.5. DI COLAPIETRO VITO PASQUALE
Vie Risorgimento, 215 Mattola, Vel e fox 099/886.47.88 Cell. 348/34.034.33 P.102602260735 Ruolo 4818

E-mail: periziecol@alice.it Sede secondiaria Vis Umbris, 136 Taranto
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ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L'IMPORTQ DI € -& -?ﬁﬁ’# 9‘ ﬁ/gg el L‘V M
( IN LETTERE VUE @B ve l\(v\}qﬁ ATy lff&tf{/@o )
PER LE SOSTITUZIONT E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL
VEICOLO TARGATOZX AGNE  mierorriera r  AMAT S’ PA

clo _
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL Ol 1p g?

L PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, 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 E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA [N TEMPI
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI D} LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SQPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOC] D] DANNO,
PROVVEDERA™: .
a QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTC
DELL® IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS! DELLART.149
D.LGS 209/05 E DELL” ART. 8 DPR 254/06
o QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AT SENSI DELL’ ART.
)48 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN' OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L' EVENTUALE DINJEGO ENTRO 60 GG DAL R]CEVIMENTO PELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTT] GL1 ELEMENT] PREVISTI DALL® ART.

6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART. 148
D.IGS 209405 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO D1 SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOQLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG,

DATA FIRMA PERITQ
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