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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, 23/02/2009

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 19/02/2009 A POL. RCV N.23461883
AMAT SPA (CX227XG) / COSA (CF308SX)
NS. RIF. 063/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 “"INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Baftisti, 657 e 74100 Taranio * Tel. +39 099 73561 & Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscriziane ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale solloscritio: € 8.400.000- Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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23 FEB. 20889 16:17

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRAX NO. : B997356261

N° _DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO

Bl BE994534246 23 FEB. 16:16 B8B'SS TH @3 oK
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Tarante

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| OB3/NS/O9 ][ 18022009 | [ 1300 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 |VIA VASCELLI | VIA TORPEDINIERE ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTCBUS
[PORTO MERCANTILE - SAN VITO [ 525 1 CX 227 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 162578 | MIGNOZZI | FERNANDO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IPALAGIANO ||__26-02-1951 | [ 01-08-1998 | [PALAGIANO 74019 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Via San Domenico, 63 | D |[TA2094111B || TARANTO |[ 03/09/1981 |[ 26/02/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROFRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| NISSAN || || CF3088X |[COSA GRAZIANA | [LAMA TARANTO ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA BRIGANTINI, 35 | IASSITALIA |
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
[PAT. 5191285P | Il |
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
| | || | 1L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | 1 | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA i
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO | il:i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONET

RESFONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
| -




N° SINISTRO
[ 063INSW09 |

Aziendu per la Mobilits nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

T LT g
- O QU= O+ O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

SONO VISIBILI DELLE AMMACCATURE E SEGNI DI STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DEI PANNELLI AZZURRI &
ADIACENTI LA RUOTA POSTERICRE LATO SINISTRO

w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO |
- -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA VASCELLI, ALL'INCROCIO CON VIA TORPEDINIERE, LA CONDUCENTE DI UNA NISSAN
SVOLTAVA A DESTRA SENZA FERMARS! PER DARE PRECEDENZA E IN UNO SPAZIO RISTRETTO.

NESSUN FERITO.

VIA VaSceLes [

—

s.%
(]
vy\

1Q9d e

W

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

_c i
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ft_agge 1. 39 del 1977 e successive madifiche.

Dﬁr&%?e?te .q ora 2. luogo (comune, provincia, via e numera)

w40 EAO
G Vi TOK P5dhavisrc

3. feriti anche se lievi
no

si *

A2 QO palTE  VIA VASCBLL
4. danni materiali

veicoli clire Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportatf sul velcolo Ao B)

E:l ED

12. circostanze deit’incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione

I'og non

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

Cognome AM AT

Nome

Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune\ﬁrovmcla, via e numerg)

TARANT - VIA £. DSt 65T

3¢a

In fermata /in sosta 1

tipartiva dopo una sasta 2
apriva una portiera

C.AP ‘ELL’ ,(, w Stato stava parcheggiando 3
N. Tel. o E-mai
7. veicolo l usclv:: da 'u:! parchegglg, d? |[m | 4
] uago privato, da una strada vicinale
ATOBUD Tmsfoad fubbLice B
A MOTORE RIMORCHIO | A s entravainunparcheggio, inunfuoge 5
Marca, Tipo ! privato, in una strada vicinale

N. di targa o telaio a senso rotatorio

<X ZF XE

N. di targa o telaio

sl immetteva in una plazza 6.

1 clrcolava su una plazza 7
Stato dimmalricoiazione | Stato d'immatricalazione a senso rotatorio
f tamponava procedendo nelio 8
8. compagnia d'assICUIraZIONE edoro corficato dassicurazone) B stesso senso e nella stessa fila
procedeva nello stesso senso, 9
NATIONALE smsss Aéssmu§§2|m\u S.p.A. edeva el stesso se
N. di poilzza faecd
N.di Cérta Verde g 4 camblava fila 10
Certificato di assicurgzione o Carta Verde, i "
Valido dal M 7 /0 q H 7'.‘ sorpassava 11
Agenzia {o ufficio o intermediario) :
. 12 girava a destra 12
Denominazicne :E:
|ndmzzo'-ﬁ'(?,AN[ a - \JIA }\fﬂ/ﬂ aglA #8313 girava a sinistra 13
Stato El
N. Tel. o E-mail retrocedeva 14
La polizza copre anche i danpi materiali al
P . P r,\ invadeva la sede stradale
proprio veicolo: no [si] ] riservata ailacircolazioneln 15
- §enso Inverso
9, conducente (vedere patente di guida)
gg{?]pr;%m)e M ‘ 6’ AO %(,l proveniva da destra 16
Data di nascita 75 /0 7 I &4 non aveva osservato Il segnaledl 17

precedenza o di semaforo rasso
Codice Fiscale

Indicare il numero dl

@dmzzo (comune, provincia, via & numero)
caselle barrate con una croce

AAGVANO [TN) VIA _SAN Aeano

Stato |l presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilith bensi una mera
rilevazione deliidentita delle persene e dei fatti,

per una rapida definizione.

13. grafico dell'incidente al
momento deil’urio

N. Tel 0 E-mail
Patente N. 1A ZOCM{ AL S,
Categ. (A, B, ...) D vaiida fino al b ,

10. indicare con una freccia (ms) i’r
il punto d'urto iniziale del
veicolo A

Indicare: 1) il traccliato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la

veicolo B

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

Z03A
Nome__ G RAZAEBMNA

Codice Fiscale / Parfita IVA

Cognome

Indirizzo (comune, provincia, via € nume[o) s,
LAVA T - i (o Ribmmut |, 35
C.AP. Stato
N. Tel. 0 E-mail
7. veicg_lg_
_AuTovENVRA
A MOTORE RIMORCHIO
Marea, Tipo

N{SSAN

N. di targa o telaio

CF %08 Sx

Stato d'immatricolazione

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazions

8. compagnia d’assiCurazione jvedam conricato dassiaraziona)

ASSIThLIA

Denominazicne
N. di polizza
N, di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde

Valido dal al
Agenzia {o ufficio o intermediario)

X

Denominazione
Indirizzo

Stato

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

proprio veicalo: fno] | [si] |
9. conducente (vedere patente di guida)
Cognome  Co SA

Non;e G'KA g’l A NA

Data di nascita
Codice Fiscale
!ndlnzzo (comune, provincia, via e numero)

» 2 LANA TARA WS - VI PJ&JGANﬂMi

A5
N. Tel. o E-mail

Patente N. g{qA 2 .8 5 P

Categ. (A, B, ...) valida fino al

Stato

10. indicare con una freccia (=)
it punto d’urto iniziale del

loro posiziona al memento dell'urto; 4) i segnali siradall; 8) | nomi delle strade
VEbl ANCUE AuFowin Deavi Uy B ST

Su Mebuio ANAT 308 Mo BlUels
SoNo RiPo LTAT GL 3TE 3% Daty .

e

11, danni visibili al veicoIoA_, 11. danni visibili al veicolo B

0 IR B AR Y R DR

Pait PoSTERIORG (0 S Lad S WISTRO
_B;%$W B ARAC/AaN AMID ZAO0RE
14. osservazioni "1““‘"‘" « 15, firma dei conducenti 14. osservazioni

B

La gefuncia noq,dafera maodificata dopo
rAzl

% In caso dI lesiont o di dannl materiall a cose diverse dal
velcoll A e 8 Indicare, sulla denuncla a tergo, I'identita
e l'Indirizzo del danneggiatl.

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’'Assicurato

-

1a flrma e la sepa one degll esemplari.



Alire informazioni 1777 &78iesman: 2,637 © uater

C'é staio intervento dell’Autorita? | si | IHOI X

TR A ey Xem

cc ] ps [ ]

Quale Autorita & intervenuta?

della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

wuu, [

T o R T .
LN Juley veicolo B

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

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

Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

indirizzo (Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP Provincia

Luogo e data dj nascita

Codice fiscale/Partita IVA ___~

CAP _____________ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barare solo una casella)

Ferito {Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero |:| Pedone D Conducente D Passeggero I:l 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 Soccorso [si| | |no| |

Nome Pronto Seccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente L__J Passeggero l:l Pedone |:| Conducente D Passeggero |:| Pedone D

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 Soccorso | si | | |no| |
Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [ |

[no| |
Nome Pronto Soccorso !

Comune,




Sede Legale e Direzione Generale in ltaha* '
& G &' e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (MI)
o S Tel. 02.51602.1
sursse @Gy ==

E-mall info@natonalesuisse.it
waww.nabonalesuiese.it

Compagniz llakana d Assicurazioni S.p.A

Societe del Gruppo "Nazonaie Svizzera' di Basiles

Capitale sociale12.000.000,00 euro v - Reg Imp ci Milano n 112124
R.E.A Milano 585006 - Partia va e Codice Fiscale 01851070159 Motiola 14/03/09

Imp. aul. allesercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (i.uoéo & Data)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO i:h;m SPA oL 6‘1 BIO_—I

’

RISCHIO | ESERCIZIO | NUMERO DATA AVVENIMENTO .mL
51 2008 |001772009000076242 19/02/0¢ VIA C.BATTIST! 857 Del 1 8 HAR. 2089
74100 - TARANTO TA P PRESDENTE 0
DAT)} DELLA POLIZZA PARTI . DG  DIRETTORE GENE
C.F./P.IVA: 00146330733 RE GENERALE
IAGENZIAJRAMC [NUMERO AMAT. SPA DA DIRETTORE AMMRMISTRATIVO
177 | 050 {50234618830000|| e GRAZIANA l T DIRETIDRETECNICOj
UE ESERCZIDEOVMENTD 3

Fatt. di riparazione [ ] 8! [X]NC UAG AFFARIGENJPRISINISTRI _,Q,
UA ACQHSTUCONRATT D

U CONTBLTR/BEANCIO OO

U IREORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRBUZON 3
Ut TECHICO
utPT PRODOTT TRAFFICO
OFFERTA REALE C.LD. uiRG RAGIONERIAI ECONOMATO
I STQ STAFF QUAL I 0
mpresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AAM.AT. S.P.A. - Targa: CX227XG
Impresa Debiirice: 004 - ASSITALIA ASS.DITALIA - Assicuralo; COSA GRAZIANA - Targa: CF3088X n o
N°® Polizza: 50234618830000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000076242 ;
Caso n® 99 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %. / C fb

Con riferimento allincidente occorso it 18/02/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 565,00
{CINQUECENTOSESSANTACINQUE /00 EURQ)

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome & per conto dell'impresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonche del'art. 148 D. L.vo 208 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
La presente liguidazione viene effettuaia ai sensi del Il comma deil'art. 2054 del Codice Civile.
VS RIF. 63/NS/08 FLUSSO ANIA CON DICHIARAZIONI DISCORDANTI LYMPORTO COMPRENDE E 100,00 PER FERMO TECNICOU

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA P UfETANZA
(ai sensi dell'arl. 68 L.P.F.)
J L.93. S8 G.F.J Pva: C.F. 1B 00146330733

La pf/esente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'imporio suindicato e
ENTE P% | lDATj\ PAGAMEN;p | oeE R T o _..' _
: T ) ‘ ) ; (['_iv " ¢-¢ A 3
. e -_— dt’,' S :' - o ﬁj i N“fh:-. L T EU[O g.u*n-, ng N
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;; - :!: \;, a‘:}:; <oo1708, \\'o
4 S.p.A. gg
Azienda per lu Mobilita nell'Area di Taranto %..‘\ﬂm
Tarantol i 25 MAR Zﬂﬂg
Prot. n.: 562 [_/| UAG
Raccomandata a.r.
Spett.le
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro
Via Risorgimento, 215
74017 - MOTTOLA (TA)
Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divsione sinistri cose

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro n.177-2009-76242 del 19/02/2009
AMAT SPA / COSA GRAZIANA
Ns. Rif. 063/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che Iimporto di Euro
565,00, pervenuto in data 17/03/2009 con assegno bancario n.7013647435-02 della
Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul maggiore
avere.

In considerazione degli accertamenti da Voi espletati, al fine di valutare la natura
concorsuale del sinistro in termini, Vi preghiamo frasmetterci ogni utile elemento
conoscitivo in Vs. possesso (copia della dichiarazione resa dalla controparte, eventuali
dichiarazioni testimoniali, etc.).

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre porgiamojdistinti saluti.

( IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. GiovanniMatichecchia)

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

pag. 1



postaprioritaria

Posteitaliane | " " I B A R.|

Avviso di ricevimento
EPO6AYEP 0505 - Mod. 23 VP« MOD. 01304 (EXwadcz} - SL. 4] EL 0705

Da restituire a

ARAT sp.a.
AZIENDA TER 1A PRORILITA
AREN T AMTO

% :
D[I D D Yia C": SR Faez, ﬁ57
L:__ . 78

HHRIRINIE

VT



Avviso di ricevimento '1 -

-

L

Z Raccomandata I:I Pacco /(
I:] Assicurata Ewg Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Ceafice Seanid’ CigiTae S-4.5
Destinataric & \/iTe, Coca Pig Ao
via & SeX 6T IfATe fBIG ¢,

S

cap_PhoAT o 7011824 ( ”;‘)

di Vito'Pasgisaie CO

fees AR
ETRO
Wlozba So2
Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dellufficio
{Nome e Cognome} di distribuzione

DConsegna effettuata al sens! deil'at. 33 D.M. 09.04.01: .

«|nvii multipll a un unico destinatario
+Settoseriziche rifiutata



* Posteitaliane

Awviso di ricevimento
EP (68/EP 0305 - Mod 23 1P - MOD 01304 X wedazs, - St {4§ ED 07R5

P
Da restitwire a Aggsﬁ‘fgfju.ﬁ;_g{ Ty /&m’
” i 4 g
£

¥ |

TR R R

054/wsleq - o063 /M3/7
:
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wviso di ricevimento

—

é Raccomandata  —__1Pacco
— Assicurata Euro

ata O spedizione

AaTTowmalls Sti 358 AS3, Cetq xorr
TerCArcA — Sgn' 2y

DIRE ZovE

Iiestinatano

T

\‘\___'__‘.—'/'
\___“__h‘__/

5 P ,.5”:4*4%3/@

i aipne Nuplero

\_\___0/
\___—___/

T

Da!l'uﬂlcio F)BE O .

1) 1
TCoad &8 4uvii— AV, J‘Mfl‘)?’i' So6

AP, WM Localita

S NotaT< z‘z:a,A,vgj U(Hp%\

irma per &, ads
Norne e Cognotmie;

Consegna effetiuata gl $ansi dell'hr.
«invn multplt & un unicq destifatdy
= Sottosenzione rifittata

.01

Firma dell'incaricato alladistribuziohe

Bolio dell'uifficio
di distribuzione



04 12

,%e, 07 APR, 2009

PRESIDENTE
0G  DIRETTORE GENERALE

DA DIRETIORE AHMINISTRAT

DT DIRETTORETECNICO

UE  ESERCIZIO BOVAENTO
UAG AFFARIGER/PRISHISTRI
UA - ACQRASTHCONTRATTI
UC  CONTABILITATRLANCID
Ul HFORMATICA

UP PERSCHALE FRSTRIBUZION OO q/\/
] )t

UFRG RAGICHERIAVECCROMATC [
STQ STAFFLadaciiA

Ut TECHICO
UiPT PRODDTTHRAFFEQ

Y

posteriore sinistra.

0
(o}
WO
0o
0

A

o
O

O
a

O

merito, in quanto dopo aver rallentato ed essermi garantito, in prossimita

Spett/le
Direttore Generale AMAT Spa Taranto
Via C. Battisti - Taranto - Fax 099-7794247
Spett/le
Nationale Suisse Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A - Fax 099-4534246
e p.C.
Spett/le
Compagnia Assicuratrice Casko
italiana assicurazioni
Fax 06-23328762

SEDE

¥
D\\\
Oggetto: RIF. SINISTRO n. 063/NS/09 -
lo sottoscritto Mignozzi Fernando, operatore di esercizio in forza c/o la
societa in indirizzo comunico e dichiaro che in riferimento al sinistro n.063/SN/09 R

del giorno 19 febbraio 2009, il sottoscritto non ha alcuna responsabilita in

dell'incrocio, la dovuta precedenza proseguendo il mio percorso l'autovettura
urtava il mezzo aziendale nella parte posteriore in prossimita della ruota

Immediatamente bloccavo il mezzo aziendale.
Pertanto in conclusione declino ogni mia responsabilita, non condividendo

la percentuale di responsabilitd del 50% notificatomi con missiva del 25 marzo

2009 prot. n. 5633 UAG.

[

In attesa di comunicazioni distinti saluti.

y
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Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto ‘%hmm
Taranto, i 15 MAG. 20G3.
Prot. n.: C?S% UAG .
Raccomandata a.r.
Spett.le
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro
Via Risorgimento, 215
74017 - MOTTOLA (TA)
Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divsione sinistri cose

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

OGGETTO: Sinistro n.177-2009-76242 del 19/02/2009
AMAT SPA / COSA GRAZIANA
Ns. Rif. 063/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. prot. 5624 del
25/03/2009, in allegato alla presente Vi trasmettiamo ulteriore dichiarazione rilasciata in data
02/04/09 dal ns. dipendente Mignozzi Fernando.

Vi invitiamo a voler rivedere la posizione assunta in relazione al grado di responsabilita e
reiteriamo la richiesta di ogni utile elemento conoscitivo in Vs. possesso (Copia della
dichiarazione resa dalla controparte, eventuali dichiarazioni testimoniali, etc.).

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

(\DJM" IL DIRET|RE GENERALE
(Ing. Giovahpi Matichecchia)

~
Se

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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=Invii multipfi a un unlco destinatario JN Q
»Sotloscrizions rifiutata il
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Avwviso di ricevimento

% e U271708.49188 9

Buro Numero

Data di spediiione Dall'ufficio postale di

Destinatario Conives Senui Fﬁ’@f?ﬂ&' /}»t V{"{? o ld Pl‘c?'%
Via_ (i3 RG~TIEATE, 245

opp FGOAF e 10182 A ( TA)
n

" St W&Qe

Firma per estéso dEl Ticevente , | Firma delfincaricato aflf{|distribudione Bollo delVufficio
{Nome e Cognome)

di distribuzione
Consegna effettuata af sensi dell'art, 33 D.M. 02 4 01!
elnvii multipli a ¢n unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata




Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto <, SITERT

Taranto, li 0 & MAR, 2009

Prot. {‘\% GL( 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 19/02/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX227XG) / COSA (CF3085X)
Ns. Rif. 063/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprictaria del
veicolo AUTOBUS targato CX227XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
19/02/2009 a Taranto in Via Vascelli incrocio con Via Torpediniere.

L altro veicolo coinvolto nellincidente & I'autovettura NISSAN targata CF308SX, di
proprietd e condotta dalla Sig.ra Cosa Graziana, assicurata per la responsabilita civile auto con
I'ASSITALIA ASSICURAZIONI.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gid anticipataVi via fax in data 23/02 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.
1L DI ORE GENERALE
pAN (Ing,GlgVanni Matichecchia)

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

— MePvio (HLu.

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

pag. 1



044 [us] 09 - 04 (s 09

e, DAva

o

Posteitaliane

Awvise di ricevimento
EPQYSSVEP 0505 - Mo 23 UP - MOD, 01304 exvrasezs, - St 14] Ea, 07105

g - 063 a3t

Ba restituire a —

/o

054 /us fod ~ 062/

3

AR
A HAT Ep.a

DA pip

[ L

NELL ARp rre

Viz € o

-

-

- BLISEIaar
G5 w0, B8
ey iiri ARA Yo

HNRIRT N



) AN -
viso di ricevimento
/ r T T T i g} [ —
Raccomandata ‘. . Pacco ! i
4 3 _77'7 1@ 6)/{ ‘?:?,Z 1'( IEZ_-J
~ Assicurata BuQ e . Nurmero
ad spedizione ... . — - -.- Dallufiicio postaled: ...

/(/AT?&?A/ALb SASSE ASSAL - A&ouw D AN o

stinatano e m 1 am o —

/ch QS/A

WP Jﬁ »{0.0 Locahfa, ... TLA }.C'f‘ f(/T;

Ditioua T /8/3/09

ma per esteso del ricevente D ia Flrma WinCaricap

me & Cognome)

~"}Consegna effettuata an sensidellart 33 O 09.04 01,
*lnvi mulhpl & un umco destinatane

'+ Sottoscnzione rfisiala




\.:$ -
= RAFPORTO TX

N® _ DESTINATARIO

B9 MAR. 26889 13:41

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

ORA INVIQ DURATA MODO PAGINE  ESITO

@1 B0994534246

@9 MAR. 18:48 ©B@’389 TX a1 oK



U o AORI8

o DO GHL 2000
CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. y SG E%é#gZECENERALE g
DA  DIRETIORE AMMINISTRATVG O
V. Europa,45 T DIRETTORE FECNICO g
74017 - Mottola (Ta) UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
Tel.: Fax 089/8864788 UAG AFFARIGENPRISIMSTR!
Mottola 31 maggio 2009 UA - ACCUISTI/ CONTRATTI
UC CONTABILTA/BILANGIO O
Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI O
Spett.le UT TECNCO o
AMAT SPA ulPT PRODATR TRAFFICO ]
Via C. Battisti, 657 #RG RAGINERW/ECONOWATO OO
74100 TARANTO Q. STHi Qe H

EX

NATIONALE SUISSE ASSICURAZION
.- - — - - - =cld di—-_BUGLIA. - . -

N.s. Rif. : 952,00/09

Sinistro : 001772009000076242 del :19/02/2009 Es:
Agenzia 1177 - TARANTO Polizza : 50234618830000
Assicurato : AM.AT. S.P.A.

Controparte : COSA GRAZIANA

Targa Veicolo Periziato:CX227XG

Targa Antagonista:CF308SX

Vs rif. 63/NS/09
Risposta Vs nota prot. 9301 UAG del 15/05/2009

Con espresso riferimenfo alla nota a margine indicata, con fa
presente siamo spiacenti di comunicarVi che, nonostante le precisazioni del Vs conducente,
non si puo rivedere la posizione della liquidazione gia effettuata in applicazione dell‘art. 2054
1l comma del Codice Civile.

Infatti nessun nuovo elemento probatorio a Vs favere é stato fornito e
poiche nel sistema informatico delllANIA risultano "verqioni contrastanti” dei due conducenti,
il sistema determina la liquidazione in applicazione dell'art 2054 Il comma del Codice Civile.

Lo Scrivente Ufficio e la Direzione NATIONALE SUISSE SPA resta a
Vs dispesizione per ogni ulteriore chiarimento.

Cordialita.

Vito Pasqzmle Coldpzelro
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Azlanda per la Mobilita nell'Area df Tarento s, st FIN]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 063/NS/09 || 19/02/2009 | 1300 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 |VIA VASCELLI | {VIA TORPEDINIERE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
{PORTO MERCANTILE - SAN VITO [ 525 || CX 227 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 162578 | miGNOZzI | FERNANDO |[[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[PALAGIANO || 26-02-1951 | [ 01-08-1998 | [PALAGIANO || 74019 |
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Via San Domenico, 63 | D || TA2004111B || TARANTO |[ 03/09/1981 ||  26/02/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|NAT]ONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ NISSAN || [ CF308SX | [COSA GRAZIANA | [LAMA TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA BRIGANTINI, 35 | ASSITALIA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. 5191285P | || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D|(|JMICILIO I ! COMPAGNIAlAISSICURATRICE IMPORTO DANNI I I LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| I | ] NATURfA |IZ)EL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO I l NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRO ATTIVO 1

|[1 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

% COLPA CONDUCENTE

I |



N° SINISTRO

[ 083/NS/0S |
Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista postericre Vista laterale sinistra Vista anteriore

||| || me | B

@ @ Z—EZ @ X @ e Go——d0

[ L]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SONO VISIBILI DELLE AMMACCATURE E SEGNI DI STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DEI PANNELLI AZZURRI &
ADIACENTI LA RUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO ||

v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO - |
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA VASCELL], ALLUINCROCIO CON VIA TORPEDINIERE, LA CONDUCENTE DI UNA NISSAN
SVOLTAVA A DESTRA SENZA FERMARSI PER DARE PRECEDENZA E IN UNO SPAZIO RISTRETTO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|[:l PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO O SI ONO l
-*” ' P%k) LETTO, CONFERMATO ESOTFOSCRITTO%OI"dUC .
P oA A Zfoz /’ 7 '77/”3%/
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SEZIONE B Aznenda per Ia Mobrh!a nel!’Arecr di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
o . = - ([Da~compilarsi a cura dell’Operatore dl Esercizio-allfinizio ed aIIa,,ﬁne di ognl turno) B e
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- =:2ETURNO:DE-SERVIZIOno- =2~ % ™ %5 . ’I'URNO-DI SERVIZIGW‘M- “?TURNFG—DI’SERVIZIO ne :__-;'“_;“%‘?;r e

DALLE ORE_&, 8D DALLE ORE 7Z0ber oaute ore A 7LS
|aeore 1<.60 ALLEORE Z2 24 ALEoRE Zh WO
unea 9t : LINEA li_ amen A

- FIRMA OPERATORE ERCIZIO FIRMA OPERATORE-DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE Di-ESERCIZIO
75 \ W )
T el Tdctrpees %—WWW c
! i
CONTROLLI Inizio | Fine || CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{(Barvare la voce che ricorre)| Turno | TUrno (Barrare Ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | TUrno
Indicatori di 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 lluminazione . NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
SN |Gdinterne, NE | CoNES [l uciinteme, 3T {TenE [ NETTLH HEfruc teme < | sNe [ eNE B
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE

Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di

sicurezza M M slcurazza s _:—.e,-!?.’—.-.‘- el M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di SigHli maniglia uscita di Sigiili maniglia uscita di
sleurezza M M slcurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus iNS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente |M = Mancante | INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del I OB Moo e
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27 FEB. 2003

P PRESDENTE 0
DG DRETICREGIERAE O
D& DIRETIORE AMMAHSTRATIIO I

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRC

V. Risorgimento, 215
74017 - Moitola (Ta)

P.IVA: 02602260735 DT DRETIORETECNCO O

Tel.; Fax 099/8864788 [ ESERQ{Z}QMQ\I}},{ENTO ()
E-Mail: periziecol @tiscali.it UAG AFFARIGENPRAHSTRI &7

VA ACOUSTHOONRATR OO

U CONTEBLTBLNGD O

Ul INFORIATICK o

S. Donato Mil. se, 24/02/2009 RACCOMANDATA AR,  UP PERSCRALE/RETRBUZIN O
AMAT.SPA UT TECNICO o

: WlPT PRODOTTITRAFFIGO O

[7] Ufficio Sinistsi Esteri VIA CESARE BATTIST! 657 4IRG RAGIONERIA/ECONOMATO 1
D Divisione Sinistri Lesioni 74100- TARANTO TA $i0 STAFF dungdh O

1IVISIONe SINisirn Comn Lesiont CF/PIVA j)

Divisione Sinistri Cose 0

Oggetto: RICHIESTA INFORMAZIONI E DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA EX ART. 3 L. 39/77 E SUCCESSIVE MODIFICHE,
NOSTRO RIFERIMENTO: R S ¢ &9\ %"\ ’
AGENZIA | ESERCIZIO N. SINISTRO RISCHIO | DATA PARTL

A.M.A.T. S.P.A.
177 2009 [00177200900007624Z |51 19/02/2009 COSA CRAZIANA

Con siferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra rubricato e
al fine di poter procedere alla formulazione dell'Offeria di risarcimentq o alla comunicazione dei motivi per cui riteniamo
di non poter formulare I'offerta, La inviliamo ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:

I:I Codice Fiscale del danneggiato

Modulo di denuncia ex art. 5 decreto legge 23 dicembre 1976, n.{857

D Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistro

I:l Indicazione di luogo, giorno ed ora in cui le cose danneggiale sono disponibili per l'ispezione direlta all'acceriamento
dell'entita del danno

I:I Eia del danneggialo
D Attivita Javorativa del danneggiato

D Reddito del danneggialo comprovato da idorea documenlazione fiscale

EI Idonea documentazione medica atiestante 'entita delle lesioni

D Allestazione medica comprovante 'avvenuta guarigione con ojsenza postumi permanenti
I:I Certificato di morte,

I:] Dichiarazione, ai sensi dell'art, 28 della legge 990/69, e di avere o di non avere diritio a prestazioni da parte di Enti che
gesliscono assicurazioni sociali obbligatorie.

D Alira documentazione necessaria alllmpresa: documentaziope fiscale con fotografie.
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In atlesa di riscontro porgiamo distinti saluti
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Azienda per la Mobilitd nall’Area di Taranlo A {on|

Taranto, li Za/ ‘DZ/ 37

Egr. Sig.

MIGNOZZI FERNANDO
Via San Domenico, 63

74019 PALAGIANO

Oggetto: Sinistro n° 063/NS/09 del 19/02/2009

[l giorno 19/02/2009, il bus n° 525 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

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

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 e email: amal@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N* iscrizione of Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soffoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versclo: € 8.381.881,75
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Prot. N
CENTRO SERVIZI PERITALI S.AS. . 7 FEB, 2009
. 'De L
di VITQ COLAPIETRO P PRESDENTE 0
V. Risorgimento, 215 DG DIRETTORE GENERALE (]
74017 - Mottola (Ta) DA DIRETTORE AMATISTRATNO O
P.IVA: 02602260735 DT DIRETTORE TECNICO O
Tel.: Fax 099/8864788 ESERCIZOMOVMENTD O3
E-Mail:periziecol@iscali.it UAG AFFARIGENPRISNSTRI B~
UA  ACOUSTI/CONTRATE I
U0 CONTABLTA/BLANCIO O
Ul INFORMATICA g
S. Donato Mil. se, 24/02/2009 RACCOMANDATA A R. ldi; %ggg%ALEIREFRBUHONI 8
AMAT S.PA. o
VIA CESARE BATTISTI 657 UPT PROCOTT RO =
[] Uticio Sinistsi Esteri 1{RG RAGONERIAJECONOMATO. (0
Divisione Sinistri con Lesion 74100 - TARANTO TA 570 STAFF Quedl |
[] pivisione Sinistri con Lesioni CF. {P.IVA: .
Divisicne Sinistri Cose
Oggelto RICHIESTA INFORMAZIONI E DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA EX ART. 3 L. 39/77 E SUCCESSIVE MODIFICHE.
B NOSTRO RIFERIMENTO: & %0 , Q| o
AGENZIA ESERCIZIO N. SNISTRO RISCHIO DATA PARTI
AM.A.T. S.P.A.
177 2009 001772009000076242. 51 19/02/2009 COSA GRAZIANA
Con riferimenio alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra rubricato e
al fine di poter procedere alla formulazione del'Offerta di risarcimento o alfa comunicazione dei motivi per cul riteniamo
di non poter formulare l'offerta, La invitiamo ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:
D Codice Fiscale del danneggiato
Modulo di denuncia ex art. 5 decreto legge 23 dicembre 1976, n. 857
El Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistro
D Indicazione di luogo, glorno ed eora in cui le cose danneggiate sono disponibili per l'ispezione diretta all'accertamento
dell'entita del danno
I:I Eta del danneggiato
I:l Attivila lavorativa del danneggiato
D Reddito del danneggialo comprovato da idonea decumentazione fiscale
D Idonea documentazione medica atiestante I'enlita delle lesioni
I:l Attestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti
D Certificato di morte.
- -—-—‘E'—Dichiarazlone,—al sensi dell'art, 28-della legge 990/69;e-di avere-o di non-avere dirittoa prestazioni da-parte-di Enti-che— T e e

gesfiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

I:l Alra documentazione necessaria allimpresa: documentazione fiscale con fotografie.

In altesa di riscontro porgiame distinti saluti NATIONALEUISSE
Compagpnia Italiang, dl-ASS slrag OHQS.p A
i (T T 3 R .
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Sede Legale e Direzione Generale in [talia;

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

Fax 02.514634

E-mall: info@nationalesulsse.it

www.nationalesuisse.it

‘nationale -
~SulSsse

Compagnla ltallana di Assicurazioni S.p.A.
Socleta de! Gruppo "Nazionale Svizzera® dj Basilea
Capitale soclale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva e Cedice Fiscale 01851070159 Mottola 14/03/09
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
DAT! DEL SINISTRO |
RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT S.P.A.
51 | 2009 |001772009000076242]  19/02/09 VIA C.BATTISTI 657
| DELLA POLIZZA PARTI 74100~ TARANTO'TA
DAT
C.F./P.IVA; 00146330733
[AGENZIA|RAMO |NUMERO AMAT.SPA
177 | 050 (50234618830000 COSA GRAZIANA I l

Fatt. di riparazione [ 1Sl [X] NO

653//0f/e9

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: CX227XG

Impresa Debitrice: 004 - ASSITALIA ASS.D'ITALIA - Assicurato; COSA GRAZIANA - Targa: CF308SX
N° Polizza: 50234618830000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772009000076242

Caso n° 99 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 19/02/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 565,00
(CINQUECENTOSESSANTACINQUE / 00 EURQ)

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuate 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
La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del Il comma dell'art. 2054 del Codice Civile. .
VS RIF. 63/NS/09 FLUSSO ANIA CON DICHIARAZIONI DISCORDANTI L'IMPORTC COMPRENDE E 100,00 PER FERMO TECNICOU

FIRMA P UIETANZA
C.F. ! Bdva: 00146330733
-

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
(al sensl dell'art. 68 L.P.F.)

/( (. 92- A C.F./P.va:

La p(esente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato

ENTE PAGANIE DAT) PAGAMENTO NUMERG ASSEGNO IL FIRMEToHadIoRTORER [VisTo DIREZIONE
/KZNZ AL 25 2], FQ(?(Q’H‘gﬁ/"oh;?ﬁ@p
v ) £Z

DANNI A TERZI PASSANT! DANNI A TERZI TRASPORTAT! IMPORTO DANNO PER COSE O RE.

N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO N. PERSCNE IMPCRTO DEL DANNO
MORTE | LESE MORTE | LESE

| g | S £ 565,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE EGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA
[FARDRTONUVERD | | 5 pinemone 50 4/ TOTALE
MOD. S 3/ INF. PN
T QONet
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Y Sp.A.
Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

SseNA qp
LY

ot

Taranto, i 24/marzo/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 63/NS/09 dei 19/02/2009, pervenuto a questa Area
il 03_/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 525.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare
posteriore sinistro e a tutti i pannelli inferiori del laterale sinistro posti dal paraurti

posteriore alla ruota anteriore zona centrale del bus.
AT spae.- In Arrivo

Distinti saluti ProL N

I INRORRSREEA O
P FESREERETSITM O
| ] 0
PR jmn}
Al IROIAT0 3
g
Societd.per Azioni con Socio unico svggeTTH DIE e oormmmento da parte gél Comune di Taranto

o a dlle
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.arrat.ta.it < e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranio s, suice 1T

Taranto, li - 25 MAR. 2009

Prot. 5’635 UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Mignozzi Fernando
Via San Domenico, 63

74019 - PALAGIANO (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/02/2009 - BUS 525 - Rif. Az. 063/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Le comunichiamo che la ns. Compagnia
assicuratrice, a seguito degli accertamenti espletati, ci ha formalizzato un‘offerta di
risarcimento di tipo concorsuale (grado di responsabilita accertata: 50%) pari ad Euro
565,00, che & stata da noi trattenuta in acconto sul maggiore avere.

In considerazione di quanto sopra esposto, a supporto della dichiarazione da Lei resa
nella denuncia di sinistro “attivo”, si rende indispensabile acquisire almeno la
dichiarazione scritta di un testimone presente al fatto, in assenza della guale la
scrivente Azienda non potra far valere le proprie ragioni tanto in sede stragiudiziale
che giudiziale.

In assenza di Suo riscontro, entro il termine di quindici giorni dalla data di ricezione
della presente, il sinistro sara definito concorsualmente e Le sara considerato
“passivo”, ai fini del calcolo dellindennita “evitati sinistri”, con conseguente recupero
della differenza di danno in applicazione dell’Art.38 del regolamento al R.D.
n.148/1931 e della LR. n.18 del 31/10/2002 e successive modificazioni e
integrazioni.

In attesa di cortese riscontro e a disposizione per ogni ulteriore chiarimento Le
porgiamo distinti saluti.

(\M" IL DIRETT GENERALE
(Ing. GiovaniyjjMatichecchia)

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 saciale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Posteitaliane

Awviso di ricevimento
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Awviso di ricevimento o * T .-
)Zgaccomandala D Pacco
n M2z eldl?zss
Assicurata Euo o o Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
M bave o : k
Destinatario 1GAoEsr HoAtia Do
va SAr Dolldvice, &3
CAP. ¥4 o9 Localita ‘{}4 A G Ao [7:4_) R
N (L)
Firfna per esleso de jéevente Data Firma dell’mc!lncato aila distrjbuzione 1 Bollo déllf
(NomeeCognome di distrib one

*Invii multipli a un unico destinatario

Consegna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Sottoscriziona rifiutata
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Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranlo SDCERT

o

Taranto, fi 1% MAG. 2009
Prot. R?SOS UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Mignozzi Fernando
Via San Domenico, 63

74019 - PALAGIANO (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/02/2009 - BUS 525 - Rif. Az. 063/NS/09

Preso atto del contenuto della Sua nota prot. 6278 del 02/04/08, che non aggiunge
nuovi elementi che potranno essere utilizzati dalla Compagnia di assicurazione per
sostenere la Sua assenza di responsabilita (testimoni, autorita intervenuta) in sede
giudiziale, si fa presente che anche questa Sua dichiarazione sara trasmessa alla
Compagnia assicuratrice.

Tuttavia, ove non dovesse sortire I'effetto sperato, sara confermata la natura di
sinistro passivo.

Distinti saluti.

A

IL DIRETTORE[IGENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561e 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 saciale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento

s 71
B/Raccomandata DPacco
I___:IAssfcurata

Data di spedizione

. Euro

T .
o TG &E FerAmado
Destinatario

xo -
oot ¢
i e ¢

Dallufficio postale di

Via_Sdi__Doftdaico, 63

C.A.P. -lé of 4

Locaita__(A el G2 A0 ( T;”‘) : ‘

“.é:f%ﬁia per esteso del nceve%e Data

(Nome e Cognome}

e

. =,
143
A o
N o», ™
Ny gt

‘Zl/m/"/ B(h\uw

Gonsegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
*Invii multipli & un unico destinatario
«Soltoscrizione rifiutata

Firma dell’mc&nca{o 4lla distribuzione

Bollo dell'ufficio
di distribuzione
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Azienda per la Mobililé nell’Area di Taranto X {onv
Taranto, li
Prot. UAG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.

Mignozzi Fernando
Via San Domenico, 63
74019 - PALAGIANO (TA)

OGGETTO: SINISTRO DFEL 19/02/2009 - BUS 525 - Rif. Az, 063/NS/09

Preso atto del contenuto della Sua nota prot. 6278 del 02/04/08, che non aggiunge
nuovi elementi che potranno essere utilizzati dalla Compagnia di assicurazione per
sostenere la Sua assenza di responsabilita (testimoni, autorita intervenuta) in sede

giudiziale, si fa presente che anche questa Sua dichiarazione sara trasmessa alla
Compagnia assicuratrice. ~—

o S ¥ VORI PEGESESISEREPSYP RS ot S

“re Teffetto sperato, sara confermata la natura di \

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)
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i a i M l/],‘j AA’[ @V{ ) /]
;—6 ; 561 Fax +39 099 7794247 ¢ web; www,amat.ta.it « email: gmat@amat.ta.it

Fcnzwne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
nle: €5.497.272,00 interamente versato 7'y /
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er. ind. E to Si Perizia N° Relazione di perizia per Codice]Ramo sinistro
:ﬁ per. ina. £rnesto sion 1074,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e -
- sicurato Controparte Impresa di controparie
Via Emilia, 115 AMAT N.525 COSA GRAZIANA 004 - ASSITALIA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data shnistro
P.IVA: 01739870739 063/NS/09 19/02/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cad, Perito | Cod, Liquidatore | Cod. Ispettorata | Numero polizza Ramo palizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Dala Incarica Dataprimonlievo | Localita Clo Riparazioni Foto N.|Privilegio a favore di
03J03/2009 03/03/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT il
Locatario/Comproprietario - indinizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX227XG ZGA482IM0006005559 19/09/05

Stato d'uso Km. Preumn. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno ¢on lIa dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
' AliestimentiDotezioni ot “['Utticha ravisione Ubicazione Danni . -
¥
Codice Cmologaziona Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi A
i Al | C1
comme.find. |gli gli m. n° n° IE
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
) o c ole ) 100 2=
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- - : DCMS
Listino ricambi aggiomatoal [ // ] Diif{ Tempo |Diff] Tempo |Diff. | Tempo Tempa % (lva Esclusa)
3° pannello laterale ipferiore celeste .Sx S| 20 |S 10 [|S1{, 35 211,75
4° pannelio laterale inferiore celeste .Sx S{ 05 |S 1,0 | S 1,0 127,78
5° pannello laterale inferiore celeste | Sx AM 1,0 M 30 |M 25 . A .
Il danneggiamento dell'iltimo pannelle laterale N . N il=
inferiore sx e del paraurti post.sx, non & stato . s P
considerato in perizia, in guanto gid visionato -t
dal sottoscritto in data 25.01.07 per il sx n. . -
016/BPU/O7. H
i
. . . < - -
& ! o
’ 2 !
H A ' »
- - El
. . ;
"Codice FRiparatorsys — Fascia X’Tr rotole Templ SR - TAuesime 0| WE operative * | ME Totale Ricambi PEEEE
otale Tem
Telefono: P 35 50 7.0 € 339,53
Supplemento per Qre Supplemento Finitura =~ Ore Tempo Aggiuntiva Ora Totale Tempi QOre -
Doppio Strate15% 1,05 |10%maxore3 0,81 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 3,46 |voale tempi VE Ore 10,46
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . e 1 Imponibiie Tva . Totale |
€ R € . 1,00 | Ricambi -. e . 339,53|¢ . 67.91€ . 407,44
Tnsuff. Assicuraiiva % . ~ | Coeff, Riduzione % : Matenale Gonsumo P Il ? 3
(C-A)ICx100= =% (N-C)Nxi0D= %lore 1048 €h 9,92 | € . 103,76)¢e . 20,75(¢ 124,51
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 839,18 ) € € . €
Mano d'g) camozzeria
Degdo * - [€° " “|oe 1896 en sn66/€ * 3gt,71| e 7834|¢ 470,05
Insufficienza Mano dopera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale {Imponibile) € 839,18 ] sriii 0,50 %di 835,00 ¢ 418| g € 4,18
‘Totale (lva Compresa) € 1.007,02
Franchigia/Scoperto TOTALESTIMA |€ 839,18| € 167,00| € 1.006,18
min. e il mex del %) €
Importo Richiesto imparto Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Gentrativale | & € € € Glomi 3,0
TOTALE Indennizzo Ossefvazioni:
€ 839,18
A LAY A .
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [1 1753] Data cansegna Firma Profeggiqni: ) Ruola N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/04/2008 |per. in 3812 1
~
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Azienda per la Mobllita nell’Arsa di Toranto '5‘1‘\\511«_ oNY|
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 063NSI09 || 19/02/2009 | [ 1808 ] [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL. SINISTRO ANGOLO
[ 2 |\VIA VASCELLI | VIA TORPEDINIERE ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SAN VITO I 525 H CX 227 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 162578 | MIGNOZZ| | FERNANDO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
[PALAGIANO | 26-02-1951 ] [ 01-08-1998 | [PALAGIANO [ 74019 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATE!;ITE
Via San Domenico, 63 [ D |[ TA2004111B || TARANTO ][ 03/09/1981 ||  26/02/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE ANLAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|NAT|ONALE SU‘SSE B ) w , i "::i BN R %z.'u..fa,ig T s ,ﬁn(‘) 5,-1,? J
v :n-u m):—*uq# T TRy, FRrToow
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI'NEL"’SINISTRC*)“” A+YEICOLO”
T MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ NISSAN || ]l Cr3o8sX ] [COSA GRAZIANAGR™ WS s i 7] LAMATARANTO ¢ |
- VIA | PIAZZA wcfomméﬁ A A SICUR"RTRICE
VIA BRIGANTINI, 35 | [ASSITALIA ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
[PAT. 5191285P [ [ Tt Anmant e ¥ B
) 4 DANNEGGIATO ™ . . ... NATURADELDANNG, .
i L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L N )1 'L L i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| N NI il |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L ) |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L N il

AUTORITA" INTERVENUTA '
TESTIMONI

PR e e i e

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO  ~
[SINISTRO ATTIVO 7] [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE j

A W em e wa A

RESPONSAB!LITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
E




rolpvral. g |

N° SINISTRO
| 083/Ns/09 |

Azienda per la Mobilltd neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ —

]
L© oWr=31 |Lo__. 0. 3==H°L%

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SONO VISIBILI DELLE AMMACCATURE E SEGN! DI STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DEI PANNELLI AZZURR] |

ADIACENTI LA RUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO

w

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO |~
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA VASCELLI, ALLINCROCIO CON VIA TORPEDINIERE, LA CONDUCENTE DI UNA NISSAN
SVOLTAVA A DESTRA SENZA FERMARSI PER DARE PRECEDENZA E IN UNO SPAZIO RISTRETTO.

NESSUN FERITO.

V1A VASCELLT [

A"

VATAS

-JTIQ\WQQSAH a1

SINISTRI DENUNZIAT| DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
LE] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O'SI O NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

ILC [ﬁlﬁi}, j ’ I,Conduc
s A s 22
S T aengy
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LiEs K per. ind. Ernesto Sion :I\::; _Srpeseed Onorario per la Spettle - ] Codice h;sé;i;f%n;;g;to 1
INFORTUNISTICA STRADALE = = - - _ :
o ssicurato Controparte Impresa Controparie
Via Emilia, 115 AMAT N.525. COSA GRAZIANA 004 - ASSITALIA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. " [Codice Agenza *IData Sinistro =
P.IVA: 01739870739 063/NS/09 _|19/02/2009; ..
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento|Cad, LiquidatorelCod, Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx. +
Posiz.Ruolo N.:3812 . / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso [N . Carr, Fascia | Foto Data Restituzione| -
.| 03/0312009 - .-...|[03/03/2009.7_...,TARANTO —- s e ASS L. e B elaewmses AT 8 | "24/04/2000.
. | . ONORARI B , ] : -
|Perizia 30,00| " SPESE IMPONIBILI - NON IMPON.l‘; . e ‘ .
|Riscontro | | kKm_ - | Al 1| TOTAL |
" |linterlocutoria | | |Foto &-. N " |[mponibile = ][ . 30,0
[Accertamento | |PostaiiiTeiefon. I B | [[Cassa  200%]] 0,60]
[Negativa Il | [Visura I | ([tvA 20 % || 612 |
Suppl ARD [Raccomandate || | |[Totale | 36,72
Sup. Concordato [Varie || (I | |[NonImponib. || |
Sup.Liquidazione| | | Totale spese || ” | { Totale | 36,72
Il Totale onorario || 30.00| ]Rit. Acc. 20% | 6,00
Note: | Totale i 30,72]

Taranto, Ii' 24/04/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:i.006,18

Visto del Liguidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.

.-~
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¥ S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranlo

Taranto, 1i 2 6 G1U. 2003

Prot. 23)[4 UAG
Egr. Sig.

Raccomandata a.r.
Mignozzi Fernando

Via San Domenico, 63
74019 - PALAGIANQ (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/02/2009 - BUS 525 - Rif. Az. 063/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito ai precedent
intercorsi, per Sua opportuna conoscenza, si trasmette in allegato nota del Centro

Servizi Peritali Srl datata 31/05/09, ns. prot. 10698 del 05/06/09.

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento e porgigmo distinti saluti.

K IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. GiovanngMatichecchia)

ot

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +30 099 7794247 o web: www.amat.ta.it  email: gmat@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
EF 0B33EP 0505 - hod. 23 UP - MOD. 01304 (2x waae - SL. [4] Ed. 07105

Da restituire a

AMA.T, 8.p.a.
AZIENDA PER | A-MCBILITA——
NELL'AREA TARANTO
Via g, Battisti, 857

<4100 TARANTG —— ——

065/ 45/29
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Awviso di ricevimento

%:ac.comandata DPacco U % Z; 0|44 4|4 /44

Buro . Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario 77((. Gro0g 8’1(. {"52@4{/& Do
Via_ AN DonsLleo, 5;3
C.A.P. ?6( oA 7 Localita F/4 LA G'l IL/O [( A)

&!WM@J}(N l&x&wfﬂ# (O 4 \09// 9 q

Firma pe‘ esteso del ric ente Data Firma dell'incarlfcato arla dis't:ihuzlc?‘e' Bollo dell’l.rl'ﬁclo

(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
+ vl multipli & un unico destinatario
s Sottoscrizione rifiutata
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Sp.A.
Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i U 1 LUG.201D

Prot. iL 26 Z l UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Mignozzi Fernando
Via San Domenico, 63

74019 - PALAGIANO (TA)

OGGETTO: - SINISTRO DEL 19/02/2009 - BUS 525 - Rif. Az. 063/NS/09

Il giorno 19/02/2009, il bus n.525 da Lei condotto, impegnato sulla Linea 21 ¢ stato coinvol-
to in un incidente stradale ed ha riportato danni per Iimporto complessivo di Euro 1.139,18
incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta dalla relativa perizia.

La Compagnia Assicuratrice Nazionale Suisse Assicurazioni ha definito il sinistro indicato in
oggetto su basi concorsuali liquidando alla scrivente Azienda Iimporto di Euro 565,00.

In applicazione dell’art.38 del Regolamento All."A" al R.D. n.148/1931 e della L.R. n.18 del
31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni, visto anche l'ordine di servizio
n.30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero del danno per la differenza.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.189 del 09/11/1999, l'importo
da risarcire & di Euro 459,00, pari all'importo complessivo dei danni periziati al netto del
rimborso assicurativo di Euro 565,00, abbattuto del 25%.

Poiché Lei ha provveduto a contrarre polizza assicurativa per la copertura dei danni in que-
stione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di giorni tre a far data dalla_presen-
te, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera direttamente nei suol confront.
Distinti saluti..

IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni\atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.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. 19
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Da restituire a
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Awviso di ricevimento ' pRI Cs

Er ] ® Poste
Raccomandata Pacco { 12 dei
DAssicurata Euro /[ %. é 8

- umero
NG T
Daia di spedizione Dall'ufficio postate /—\ e

_—

Destinatario Mi6wo & F(;’f'UA/VA o

-

via__Sarw DellGAice , 63 = |

cap FEO0AY | qana_ A4 5';4/”0 (7A)

Lz L%

Flrma per estedb del ricevente Firma delFincaricafo alla dlstnbuzmne Bollo dell'ufficlo
{Nome & Cognome) di distribuzione

I:IConsegna offettuata ai sens! dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

Invii multipli a un unice destinatario
 Sottoscrizione rifiutata



..r‘_ BN A SR VR 5. A,
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

0 1 LUG. 2010

Taranto, ii

Prot. /(Zé l UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Mignozzi Fernando
Via San Domenico, 63

74019 -~ PALAGIANO (TA)

OGGETTO: - SINISTRO DEL 19/02/2009 - BUS 525 - Rif. Az. 063/NS/09

Tl giorno 19/02/2009, il bus n.525 da Lei condotto, impegnato sulla Linea 21 ¢ stato coinvol-
to in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo complessivo di Euro 1.139,18
incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta dalla relativa perizia.

La Compagnia Assicuratrice Nazionale Suisse Assicurazioni ha definito il sinistro indicato in
oggetto su basi concorsuali liquidando alla scrivente Azienda l'importo di Euro 565,00.

In applicazione dell'art.38 del Regolamento All."A” al R.D. n.148/1931 e della L.R. n.18 del
31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni, visto anche l'ordine di servizio
n.30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero del danno per la differenza.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.189 del 09/11/1999, {'importo
da risarcire & di Euro 459,00, pari allimporto complessivo dei danni periziati al netto del
rimborso assicurativo di Euro 565,00, abbattuto del 25%.

Poiché Lei ha provveduto a contrarre polizza assicurativa per la copertura dei danni in que-
stione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di giorni tre a far data dalta presen-
te, copia della denuncia inoitrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera direttamente nei suoi confronti.
Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovannitlatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: gmat@pec.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
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Azienao per o Mobilita nel’Arec di Taronis

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

S" MW, ‘&
°

SINTERT derad |

N°® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
__0B3NS/09 19/02/2009 13.00 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO [N CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
21 VIA VASCELLI NIA TORPEDINIERE
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - SAN VITO - S % CX 227 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
162578  : [MIGNOZZI [FERNANDO P CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA D! NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IPALAGIANO | 26-02-1951 ., 01-08-1998 ' IPALAGIANO {74019 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via San Domenico, 63 | D |{ TA2004111B || TARANTO |{ 03/09/1987 || 26/02/2011 ;
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQO AGENTE

INATIONALE SUISSE |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
* NISSAN | il CF308SX ,COSA GRAZIANA i LAMA TARANTO g
VIAT PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA BRIGANTINI, 35 ' ASSITALIA !

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

IPAT. 5191285P | | ;
1° DANNEGGIATO * NATURA DEL DANNO

s | ;
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

y r
14

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARID RESIDENZA
r llj ‘ : r
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
’ 3 T ¥ i
: A] L I 1 a
3" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
17
}
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

SINISTRO ATTIVO I__ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




b{" S[N_IS_'_I_'RO
063/NS/09
i 5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZ!ONE DE! DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

'SONO VISIBILI DELLE AMMACCATURE E SEGN! Di STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DE| PANNELLI AZZURRI:}:

ADIACENTI LA RUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO
{

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT] DALLA CONTROPARTE

IPARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO A

t

i ——
o

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA VASCELLI, ALL'INCROCIO CON VIA TORPEDINIERE, LA CONDUCENTE DI UNA NISSAN:

ISVOLTAVA A DESTRA SENZA FERMARS! PER DARE PRECEDENZA E IN UNO SPAZIO RISTRETTO.
INESSUN FERITO.

Vi VASCELLr [

et
1Q9dw &L
v ! N

A

PN

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[— PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO (U SI 7_ NO
e LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO o
lCapo Ufficid Il Conducenie
I 7 r“\\ :ij. ’T./J\ A A ///:;;2&‘ //
— — i LSS s Bt w
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