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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 terzl. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/01/2009

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
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 26/01/2009 A POL. RCV N.23461872
AMAT SPA (CA349R3J) / BASILE (CW196AB)
NS. RIF. 035/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

SEOULE FURALE R N A L N e e — ————

18/7/06 N.254 “INDENNIZZO0 DIRETTO".
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Batisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitala sociole sofloscritto: € 8.400.000- Capilale scciale versato: € 8.381.881.75
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ORA _INVIO
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LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

DURATA MODO PAGINE ESITO
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Azlenda per la Mobilit nellArea di Taronlo 'sb“sui DIV

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 036INS/09  |[ 26/01/2009 bl 1530 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 11 IAREA CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" ] | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|[OSPEDALE NORD - PORTO MERCANTILE | 476 1| CA349RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 194510 | TOMASELLI | [GIOVANNI i CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE D! NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 02-12-81 | | 12-12-2005 | |[FRAGAGNANO || 74022 |
DOMICILIO TIFO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIACATULLO, 1-SC. B | D ][ TAs212997L || TARANTO |[ 30/09/2006 |[  30/09/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT |[  PANDA || CW196AB | [BASILE ROSANNA (Ta, 14/2/62) | TARANTO [
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[IA DIEGO PELUSO, 98 | [ASSITALIA 08300564872 29/5/09 |

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

[PAT. TA2078941P SC.15/02/2011 I Il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
| D|(|JMICILIO I | COMPAGNIAlA]SSlCURATRICE IMPORTO DANNI - | I LIQUIDATORE l
I 3° DANNEGGIATO| I | | NATU;lA |DEL DANNO ‘
| 4° DANNEGGIATO | 1 NATURA DEL DANNO J

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
PICARO TOMMASO - VIA S. CARLO BORROMEQO 6 - TALSANO

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
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Azlenda per la Moblilia nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antericre

t[“ [ (] -
II® olllf== ®) =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLO POSTERIORE SINISTRO B
[
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERICRE ]
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE MENTRE GIRAVO PER PARCHEGGIARE |L BUS 476, VENIVO TAMPONATO
SULL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE DA UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE CELESTINO.

NESSUN FERITO.

IL COLLEGA PICAROC TOMMASO HA ASSISTITO AL SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO [0S ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT!
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Azienda par la Mobilita nell’Area di Teranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 035/NS/09 || 26/01/2009 | | 1530 | | DENUNCIA AGENTE I

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 RREA CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" I |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

o

IOSPEDALE NORD - PORTO MERCANTILE [ 418 || CA 349 RJ

|

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 194510 | TOMASELLI | [GIOVANNI 1 CONDUCENTE DI LINEA |

COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ITARANTO || 02-12-81 ][ 12-12-2005 | [FRAGAGNANO || 74022 |
BOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA CATULLO, 1-SC.B LD ][ TA5212997L || TARANTO |[ 30/09/2006 || 30/09/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | '

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT ][ PANDA _ |[ CW195AB | [BASILE ROSANNA (Ta, 14/2/62) | TARANTO |

VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA DIEGO PELUSO, 98 | IASSITALIA 08300564872 29/5/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IPAT. TA2078941P SC.15/02/2011 | 1] |
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
. 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

I | L | L |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE

L ] || | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L . I |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
PICARO TOMMASO - VIA S. CARLO BORROMEOQ 6 - TALSANO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO 1 l[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|

|
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Azienda per la Mobllité nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista iaterale sinistra Vista anteriore

N[} | -
“\—@ @ = @ @ X [gs=%0

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ANGOLO POSTERIORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL CAPOLINEA DI PORTC MERCANTILE MENTRE GIRAVO PER PARCHEGGIARE IL BUS 476, VENIVO TAMPONATO
SULL’ANGOLO SINISTRO DEL PARAURT| POSTERIORE DA UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE CELESTING,

NESSUN FERITO. RANGHIGAA

IL COLLEGA PICARO TOMMASO HA ASSISTITO AL SINISTRO. Par chzce®d (03
R CHEGG v
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Se e urmaro congluniamenie aat due condaucent produce git ettetti di cui agii artt. 3 e 5 D.L. n. B57 del 1976 convertito
Ie ge n. 39 del 1977 e successive madifiche.

data cade ora 2. luogo (co_’ge provincia, via e numero) P ¥ 3. feriti anche se lievi
{12009 AS.30 TARAN 16~ ARGA AboLivea PORTE Marcwmie|” nol3d [si 1+
4, danm materlah 5. testlmonl co ome indirizzo, telef !
T Aty oggetti diversi dai veicoli lCA ﬂ_o %ome n eletono {precisare se si tratta di trasportati sul veicolo Ao B)

TR N
G TR

S ’@ﬁ“ﬁ:

12, circostanze dell’incidente veicolo B

6. contraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato

{vedera certiflcato d'assicurazione) soltanto nelle caselle {vedere cerlificato d'assicurazione)

T utili alla descrizione

Cogno.njle A M A l 5 ?A (canceliare I'opzione non corretta) pognome ()LQ S i L E
Nome In fermata/ n sosta 1 Nor;'le RO < A /A/A
Cadice Fiscale / Parlita {VA ST Codice Fiscale / Parita VA
Indirizzo {comune, \Frovmma e numero) j 2 fipartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
TREAVTE - IR £. DpnEh | 66'—)— priva una portiera TARBNTS - Vi Mgeo PgLuse, 9§

C.AP. ‘4{4 100 Stato stava parchegglando 3 c.AP_14 400 Stato
N. Tel. o E-mail ] N. Tel. o E-mail
7. veicolo q 4 | uscive: d?: ur; parchegglg. d? tlm ! 4 7. veicolo

ucgo privato, da una strada vicinale .
AUTHHOS THIRe @h Publptilo - 38R AUTE VEHURA

A MOTORE RIMORCHIO § 45 entravainun parcheggio,Inunluage 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tlpo w2 " privato, In una strada vicinale Marca Tipo
sl Immetteva in una piazza 4] P{ﬁ—T PA M b Q
N..difarga o te[alo N. di targa o telaio a sensa rotatorio N. ditarga o telaio N. di targa o telaio
cﬂ g ] citcelava su una plazza 7 é\X/Aq b A E)
Stato d' |mmatncolazmne Stafo dimmatricolazione e asensa rotatorlo Statc dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione
tamponava procedendo nello 8

S. compagnia G'aSSICUraZiONe vedera cerficato & one) [ stesso senso e nella stessa flla

EIA;IS:\I]Q:.: SLQSSE ﬁSSﬁ%ZIONI S.p.A. rf :

8. compagnia d'asSiCUrazione (vedere certicato d'asslcuraziona)
———
procedeva nello stesso senso, 9 Denominazione A S l t A' L,] A

ma in una fila diversa
N. di polizza W S6LE +4

N. di Caria Verde camblava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta V rde Certificato di assicurazione o Carta V rde
Valido dal / 2109 sorpassava n Valido dal I Oq

Agenzia (o, ufficio o intermedlano) Agenzia {o ufficio o intermediarlo)

o - girava a destra 12
Denorhifiazione Denominazione
indirizzo girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato Stato
N. Tel. o E-mail _ retrocedeva " N. Tel. o E-mail i i
La polizza copre anche i danpi materiali al l.a polizza copre anche i danni materiali al
. . — Invadeva [a sede stradale . . n
proprio veicola: ne St riservata alla circolazione in 15 proprio veicolo: | no| | [si] |

senso inverso

9. conducente (vedere patente di guida)

Cognome ~Tp YAS

9. conducente (vedere patente di guida)

(siampatello) proveniva da destra 16 Cognom'!a PD ASILE

Nome _CAOVA MA” AL Nome_ ROS A AMNA

Date di nascita_DZ[HZ] I g} 7 nonavenosseratolseqnaled! 17 Data dinascita AU Z[4Z.

Codice Fiscale t Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provi (2‘, via e numero) Indirizzo {comune, provmma, viaenu
A

( s ero
FLAGA SMANMO (TA) VIA coa‘uuo/l Ll dereimmend T | TaiaTo - VIA BiS60 %wgo q§

S¢. B Stato I presente documento non costituisce un’am- Stato
-mai missione di responsabilita benst una mera -mai
N. Tel. o E-mail rilavazione dellidentith delle persone e dei fatt, N.Tel.o & r@k 2/0 7_8 a u /{ P
Patente N. per una rapida definizione, Patente N. _| f—
Categ. (A, B, ... valida fino al _____ B8 13 grafico dellincidente al Categ. (A, B, ...} valida fino al 4202|2044
i momento dell’urto

10. indicare con yina freccia (=)
il punto d'urt mmale del

S P,

Ty

10. indicare con una freccia (mb) M

il punto d'urto iniziale del Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione dimarciadiAe B; 3) la

veicelo A k3 loro posizione al momento delfurto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade veicolo B
_. % .
BB AUS G DEMUN &F I3 3’;&5@2&? .-
[.) 220 Tonu Lo AVIAT JRAL T
I;‘: - I . -:. -
;& v
_7 i: [T AR VP ”
11. danni visibili 4l veicolo A, . _ - *{' ; ; - "“* i == 11. danni visibili al veicolo B
ANOVLO PoSTER L0 28 Sam t" . UL {r& AVTERIORE
R T " Ce e
14. osservazionl :’:; 5. firma dei conmentl 14. osservazioni
3 A\AS 0 B
* In caso di lesioni o di nI matarlall a cosa diverse dai . La denuncia non deve essere modificata dopo Vedere a tergo le dichia- ‘
velcoli A e B Indicare, sulla denuncia a tergo, I'ldentita ia flrma e la separazione degii esemplarl. razioni dell’Assicurato

e l'indirizzo del danneggiatl.



Altre iﬂfOI‘maZiOI‘Ii richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento isvap

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C'e stato intervento dell’Autorita? [_S_TI:I mm

Quale Autorita & intervenuta?  CC D P.S. I:l VV.Uu. |:|

e ‘é"cb*:‘ﬁf‘ e veicolo B
TARGA C A 5 é’ q & \3 TARGA
Testimone @ . Testimone
a—
Nome e cognome lahh/_\ 39 ‘ CA R- o Nome e cognome
Codice fiscale . Codice fiscale
Indirizzo__ M1 S . cArLO HhoRrROTIFO, & Indirizzo
TAL A MO TTARANTE Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.

Proprietaric (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP —_____ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare selo una casalla)

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente |:] Passeggero |___| Pedone D Conducente [:] Passeggero D Pedone |:|
Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero}__- - indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Caodice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no]| | Ricovero Pronto Soccorso [si] |  [no] |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune,

EEf'itO (Barrare solo una casella) Ferito (Barrars solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e .cognome

Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via @ numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

:

Ricovero Pronto Soccorso |gi| |  |no| |
Nome Pronto Soccorso

Comune,

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Saccorse [gi[ | [no] |

Nome Pronto Soccorso
Comune.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranlo XL o
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TOMASELLI GIOVANNI
VIA CATULLO, 1-8C. B

74022 FRAGAGNANO

Oggetto: Sinistro n® 035/NS/09 del 26/01/2009

It giorno 26/01/2009, il bus n° 476 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, & 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
responsabilitd, 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.
LA TE

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranio e Tel. +39 099 73561 © Fax +39 099 7794247 * email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socivle solfoscrito; € 8.400.000 - Capitala sociale versato: € 8.381.881,75
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Taranto, li & ZL@4’/ 07

Ear. Sig.

TOMASELL! GIOVANNI
VIA CATULLO,1-8C. B

74022 FRAGAGNANO

Oggetto: Sinistro n® 035/NS/09 del 26/01/2009

[l giorno 26/01/2009, il bus n° 476 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, & stato coinvoito 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, olire all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

LA DIRE’ZTO/
=T

Via C. Balisti, 657 ® 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale soffoscritto: € 8.400.000 - Capitale socicle versalo: € 8.361.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

qENA Ga"
NI 2y

=

SINCERT

DNY

o9

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 0385MNsS/08 | 26/01/2000 | [ 1530 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 JAREA CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" || ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IOSPEDALE NORD - PORTO MERCANTILE || 476 || CA 349 RJ ]

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

194510 | [TOMASELLI | [GIOVANNI |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.AP.

TARANTO [ 02-12-81 | [ 12-12-2005 | [FRAGAGNANO | [ 74022 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

|VIA CATULLO,1-SC.B || D || TAB212997L || TARANTO ] | 30/09/2008 || 30/09/2011 ]
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 PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PANDA || CW 196 AB | [BASILE ROSANNA (Ta, 14/2/62) | TARANTO |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA DIEGO PELUSO, 98 | [ASSITALIA 08300564872 29/5/09 |
CCNDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IPAT. TA2078941P SC.15/02/2011 | [! |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)MICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
l 3° i.')ANNEGGIATO| I | l NATUR;L |DEL DANNO l
l 4° DANNEGGIATO ] | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
PICARO TOMMASO - VIA S. CARLO BORROMEO 6 - TALSANO

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




N° SINISTRO

035/NS/09 |
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

“ @g L ©) O___xis =|_°|£J

o=
-0

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ANGOLO POSTERIORE SINISTRO ‘ -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE

[»

4]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE MENTRE GIRAVO PER PARCHEGGIARE IL BUS 475, VENIVO TAMPONATO
SULL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE DA UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE CELESTINO.

NESSUN FERITO.
IL COLLEGA PICARQ TOMMASCO HA ASSISTITO AL SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O Sl ONO

“ ; é | 'fflC(;jL LETTO, CONFERMATQ E SOTTOSCRITT, Il anducen
/ 7~ 1 A —:hj 2‘2/0-1 /0 ? i
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SEZIONE " B" Azrenda perla Moblhta nelI'Area di Taranto RY - yonv|
. LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
i o fndui(Datcompilarsi.a cura dell’Operatore di Esercizid all'inizio ed. dllazfihedirognitume) e &3

1

ko - - -

o [2] E1
Ny ¥ N - . - .. PO R S .
“TURNO-DIESERVIZIOn® " |{ TURNO DI'SERVIZIO n° TURNODI:SERVIZIO-n° éﬁg__
DALEORE_AH S DALLE ORE A4cb pave ore 7 F3O
augore AHAL ALEORE ABFO ALLE ORE
LINEA M s A e I ,
Wo PERATORE DI ESERCIZIQ FIRMA OPERATORE DJLESERC
>
AIANIO
7
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare |2 voce che ricorre)}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione _ NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl interne iR NE NE s Luci interne NE NE Luciiinterne NE ;| “%NE |,
" mistxummtazloﬁd'di:bort}oi WENE NE Strumentazione di bordo NE NE HErstrumentazion&dbbordo | NINE 1 NE
r ) ’ vt --" - "o !
Qbliteratrici NE NE Obfiteratrici NE NE Obllteratrici NE NE
Martelletto rempivetro di M Martelletto romplvetro dl M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza . M sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilll maniglia uscita di - Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viagglatori M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M 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 Hardicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

AN

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

Irregolarité riscontrate durante il servizio (incidénti - guasti

- etc.), gia comunicata all’Area Techica con bolla di lavoro

HHE Aie orc 8% Qo gi (mm«wm Al ?d"ﬁllﬁz\(@c 0 WHE W

rrCie GGo .

TORSEW: @aum

al rlentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

SpA
Azieacks par i Moblad nebAnva d Sarvas

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobllita nel'Area di Tarante % SIERT

Taranto, i 03 FEB. 2009

Prot. Zg zé é 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 26/01/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CA349RJ) / BASILE (CW196AB)
Ns. Rif- 035/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CA349R] e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
26/01/2009 in Taranto in area capolinea “Porto Mercantile”.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura FIAT PANDA targata CW196AB,
di proprieta e condotta dalla Sig. Basile Rosanna, assicurata per la responsabilita civile auto con
I'ASSITALIA ASSICURAZIONI.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nellallegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 29/01 u.s..

Al momento del sinistro era presente il Sig. Picaro Tommaso, residente a Talsano
Taranto in Via S. Carlo Borromeo n.6, il quale pud confermare la descrizione dellincidente
secondo le 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.
IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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

- modulo blu.

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

/ Raccomandata . . Pacco

I

g Y2gdogiddss i

. Asslcuraia Buro . —. - . Numero

Data ¢ spedizione . — e o+ em. . Dalluficio postale dr
. A ! / el
WATOMALE SULSSE ASH M - AG. S, T2 KA A/ T2\

Destnatano .- — ... -~ -~ e e st . oy 5
ot N S
Via /U!m_._l__é’?.[/.d__ [R—— = 1\ kS 5 ;i:-’
-~ W ARt
5 PR
st £ ..
CAFz_li_/_t______Locama _|_£1\ AN /e, I VU
ﬂm&m& 75 6[Q/ /\m D/ e
/ a per esteso del ricevente Flrma déﬁ{ ato allaAlistribuzione Bollo delPufficlo
(Nome e Cognome) di distribuzione

["-‘fConsegna effettvata al sensi deltart. 33 D.M 09 64.01
1+ Invn multph & un unico destinatano
L y» Sottosenzione fhulala

o

‘,&»-}8



RAFFORTO TX

N°  DESTINATARIO

CRA INJIO

84 FEB. 2089 12:47

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B997356261
DURATA MODO PRGINE ESITO

Bl BBE994534246

84 FEB. 12:47

P8'32 X o1 oK
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Sp.A. -‘:g
Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranlo ":-“S_EHEEE
Taranto, Ii 0 FEB. 2008
Prot. Z Z:Fi UAG
Egr. Sig.
Picaro Tommaso
Via S. Carlo Borromeo, 6
74029 - TALSANO TARANTO

OGGETTO: _EVENTO DEL 26/01/2009 - BUS 476 - Rif. Az. 035/NS/09

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all’Ufficio sinistri aziendale, per comunicazioni
urgenti riguardanti I'evento indicato in oggetto.

Distinti saluti.
IL DIRETTO! ENERALE

/‘} CQM (Ing. Giovanni Matichecchia)

Via €. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +3% 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: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Awviso di ricevimento

N mmnnoawznﬁm ull.wmmnno

.
D Assicuraia Euro | _ e

Data di spedizione e e e et e Dall'ufficio postaledi ___ -

Ot P .
Destinatario L um:nmm_. wAr\m, fl_&mmwwo ——

Vi S... o [reRRO Mo <

el

CAP &.@Nn@.]uz.ﬁﬁ _ X4 Sanpo A A ATo
- . A‘ . "N .

lfllllli’lﬁl{l:lntll.l].llrl..l.fri
Firma per esteso de| ricevente Data Firma delfincaricato alla distribuziona Bolla delPufficio

(Noma e Cognome) di distribizione
Consagna effettuata ar sonsf dellart. 33 .M, 09.04.01:
v multlphi a 1y Lnico destinatario
*+Settoscrizione rifiutata
R —




. S.p.A. & :-,r"
Azienda per la Mobililé nell’Area di Taranio '-’:a_?(\
AW ony

Taranto, li 04/febbraio/2009

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

SEDE

QOggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 35/NS/09 del 26/01/2009, pervenuto a questa Area
il 03/02/2009, 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 476.
Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

posteriore sinistro e al paraurti centrale posteriore.

+

Distinti saluti .
istinti saluti - 2121

pet 10 FEB, 2009
P PRESIDENTE O
gg DDJ%REHOREGENERALE
TIORE AHMIIS
il nmmonemcmcomwog
IE ESEROZONOMMENT) OO
AG AFFARIGENRRASIHSTRI g7
m “g

UA ACQUSTI/CONTRA

UC CONTABLMA/BLANGO O3

H:) INFORMATICA 0o .
PERSONALE /RETRIBUZION!

UT  TECNICO o

UPT PRODOTTI TRAFFIO

UIRG RAGIONERIA) ECONOMATO lE_jl
STQ STAFF iy, |
|

Societd per Azioni con Socio unéco soggetta a direzione 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-mail; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N°® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato




COLAPIETRO Fax 0998864788 20 Feb 2009 15:41 Pa01/001
: - Sede Legale e DireXione Generale In ltalia:
n a Ona e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1)
r—3 Tel §2,51603.1
SUlsse 3 Fax 02.514634
KE  BRRAT

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

Compagnia Haliana di Assfeuragiop 5.p.A.

Sucieta del Gruppo "Nazlonale Svizzars™ di Basilea

Capitzla socialet2.000.000,00 euro iv. ~ Reg. Imp di Mileno n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita iva e Codice Fiscale 01851070159 Motiola . 18/02/08
Imp. aut all'esorcizio Assicurativo con D.M. 8-10-72 {G.U. 20-10-72 n.274) (Lu og0 6 Dam) ! S asa
ATTO DI TRANSAZIONE E-QUIETANZA _
%?STSPEgLEigqF:(S%NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT. SP.A. ProL N - 3 SOS
. 8. 2009
51 | 2009 |00t772000000073861)  26/01/0g VIA CESARE BATTISTI657 | 73 FEB.
5 a5 74100 - TARANTO TA P PRESIDENTE e 0
ATl DELLA POLYZZA PARTI . DG D'RETTORE GENFRA ]
AGf”m RA’*S‘% ;‘3;%’:‘:3 18720000/~ MAT- SPA C.F.TP.IVA: 00146330733 DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO
7|0 BASILE ROSANNA DT DIRETTORE TECKICO
ROSAN UE  ESERCIZIOMOVMENTD L

Fatt. di riparazione [ 151 g NO , UAG AFFARIGENPRISINSTRI L3R
UA ACQUSTICONRATH O
UC CONTABLTAIBLANO 01

U INFORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRBUZION 3
Ut TECNICO O
UTPT PRODOTTI TRAFFICO
OFFERTAREALE C.LD, 1fRG RAGIONERIA/ECONOMATO
S1Q STAFF QAR a

impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurata: AMAT. S.P.A. - Targa: CA349R )
impresa Debitrica: 004 - ASSITALIA ASS.DTALIA - Assicurato: BASILE ROSANNA - Targa: CW196AB ) 0
N° Polizza: 50234618720000 - Agenzia: 177 TARANTO n* sinistro: 001772009000073861 7\ \ﬂ/

Caso m° 10 dello schema - Grado di responsabilitd; 100 %.

Con riferimento alllncidente occorso il 26/01/08 ed a seguito deghi acceramanti espletati, formalizziamo offerta di 50,0()(
(CINQUANTA / 00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancatie del Beneficiario, in
oftemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 @ successive maodifiche "marmativg antiriciclaggio,”

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome « per conto dell'impresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da) ritenersl valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. noncha dell'art. 148 D, L.vo 209 dal 7/5/2008 (Codice delle assicurazioni
private). .

Distint saluti,

Clausole particolari

Ns R . gs\pjs\m

DATA CONTROFIRMA DEL PATROGINATORE FIRMA PER QUIETANZA
(af sensidal'an, 68 LP.F,)
AR 0 QCS\ C.F./P.va: . C.F.]P.iva: 00146330733
La presente quietanza assume vajore liberatorio dopo fa carresponslone delfimporto suindicato
ENTE PAGANTE —I ID TA PAGAMENTQ _l |NUMERO ASSEGNG L VISTO DIREZIONE
e | -~ BlEEE
L..._i W - M " ,-p, ‘
= GUniCredit Banca di Roma - L4302 wn_ HS6: oolf
. ) CASTELLANETA
_I ) ) VIA S, FRANCESCO, 125~ I
¢ A vista pagate ﬁequues‘to::amsdgegno ancario . ) NON TRASFERIBILE
: g R @r e e . N
L) o Goguaikelec 07T
| J—
MO, § LA
E Y fRAS )
§ ABl  3002-3 a imyé‘:g Q
g CAB 78840-5 -~ e S e 5 P
7013648925-10 (,,, ERRS e
. [ERTA ue ﬁ,’,‘}"‘ "
g T( |1 TN AR qpr iy e g s ™ - -‘g’i:(;;u‘:\:i"‘{‘&‘t i \": ’
Do BRI G S ey PR e L ) -



§ -

s

. . Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinisiro
~| per. ind. Ernesto Sion 360,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.476 BASILE ROSANNA 004 - ASSITALIA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 035/NSI09 26/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Ced, Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localith Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
03/02/2009 03/02/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/lCompropnetarno - Indirzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/ P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modsilo-Versione) Targa Telaio 1* Immatr,
IRISBUS ITALIA 431E/3P CA349RJ ZGA482M0006002967 18/06/02
Stato d'uso Km, Pneum. Ccolore -Tipo smalto Coerenza de! danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
K =] 1 [ [
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assl
. [i F C1
comme.ind. [ali qli m. n° n° E .
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessoria Indennizzo per antieconomicita Az c2
¢ 100 ¢ ole e 1.00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Caosto dei Ricambi
. S - ‘DCMS |+ - e
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] 0ift| Tempo |pit| Tempo |pir, | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Paraurti posteriore +.5x Ll 02 |L L 0,2 *
I danni riscontrati nella* parte laterale - . : =T TN h "
posteriore sx sono stati gid visionati dal . . . — .. e -
sottoscritto in data 13.11.2007 per il sx n. ° “f e . . R ! . "l
404/NS/07. Pertanto nell'attuale perizia & stato ! 1 . t - !
quantificato il solo aggravamento del paraurti - .
posteriore sx. . 1
. . |
- 4 - . w4 ar .‘ - - b -~ - - wt » » I v ow b
- ] 3 ! o
- = ’l ' . + - fad 'J -
. ' :
. T P ¥ 2l e . Lo . K ezt
‘- . ." s . -
¥ £
Todice FRIparalore = ~n = = v - FascaCan otale Templ SR TA-~ ~ | VEoperalve ={ME =~ —= {Totals Ricambi
otale Tem
Telefono: P 0.2,. 02 € .
Supplemento per Ore | supplemento Finitura v Ore Tempo Aggluntivo re, | Totale Tempi Ora = e -3
Doppio Strato 15% 0,03 |10% maxore3 #¢ 0,02 |perVemiciatura 1,6 Supplementari 1,65 |tetaletenipi VE Oro 1,85
Valore Assicuralo(A) Valore a nuovo(N) ] M . -, imponipile . Iva .. ; Totale
‘le . _" . g, , -1'90-'ithabe~_i . € . sle Tl w- 4 . )
" [Tnsoff. Assicuraliva % Coeff, Riduziog}a % Maternale Consumo . =] ; - -
(C-A)/Cx100= W (icyNx1od= - %|oe 1,85 €h + 900|€ ¢ 1685|¢ - . 3.33|€ 19,98
v Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 59,30 . = € € € "
. am s \Mano dopera carozzeria o s ooaz s N w g e
Dagrado ™" " © € om. 2055l 20,66| € 42,35] € < 847\€ J o 50,82
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66] € € €
Totale {Imponibila) € 59,30 | sriiti 0,50 % di 59,00| ¢ . 0,30 ¢ € 0,30
Totala (lva Compresa) € 71,16 0
Franchigia/Scoperte TOTALE STIMA € 59,30| € 11,80| € 71,1
min. e il max del % €
Importe Richiesto Importo Concordato Imperto Lesioni Fermo Tecnica
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,3
TOTALE Indennizzo Osservazloni:
€ 59,30
]
[70003] - AutoSoft S.F.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dala consegna Fima Professipriisa Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 28/02/2009 |per. m(i rnesto S0 3812 1
N
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Aziendo per la Mobllité nell‘Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA WIODALITA' APERTURA
| 035/NS/09 | 26/01/2009 | [ 1830 ] [ DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO <IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 |AREA CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" ¥ |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

[OSPEDALE NORD - PORTO MERCANTILE 1 48 CA 348 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 194510 | [TOMASELLI | [GIOVANNI ||  CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | 02-12-81 ][ 12-12-2005 | FRAGAGNANO || 74022 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA CATULLO, 1-SC. B I D ][ TA5212087L ][ TARANTO |[30/09/2006 [ 30/09/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE [l ]

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

MARCA MODELLO TARGA PRCOPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT ][ PANDA ][ CW196AB | BASILE ROSANNA (Ta, 14/2/62) | [TARANTO |

VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|VIA DIEGO PELUSO, 98 | ]ASSITALIA 08300564872 29/5/08 I

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. TA2078941P SC.15/02/2011 I || 1

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

2° DANNEGGIATO 'NATURA'DEL DANNO

L | |
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -2° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i D|CI)M!CILIO | l COMPAGNI:lAISSICURATRICE IMPORTO DANNI l f LIQUIDATORE I
’ 3° DANNEGGIATO] | I I NATURL ‘DELDANNO ]
I t‘l-° DANNEGGIATO ‘ I NATURA DEL DANNO |

l i !

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI
PICARO TOMMASO - VIA S. CARLO BORROMEOQ 6 - TALSANO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO |  [OVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % CCOLPA CONDUCENTE

| !
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d N°SINISTRO  wws  #%
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"035INSI09 ~ gty
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‘ Azlenda per la Mobliita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista jaterale sinistra Vista anteriore
M ] | y
o —Do H
Clig i elllf=1 Lo _6_tk==
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ANGOLO POSTERIORE SINISTRO =
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE &
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SULL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE DA UNAUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE GELESTINO.

NESSUN FERITO. &;N . HE&(UJ

IL COLLEGA PICARO TOMMASO HA ASSISTITO AL SINISTRO. 0 o
: AR CHEGow (U3

CaPo Linsp  (ofTH TatasT Lp

AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE MENTRE GIRAVO PER PARCHEGGIARE IL BUS 476, VENIVO TAMPONATO,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRO [O'SI ONO
,‘__” Carb Uffici/‘) LETTO, CONFERMATO E SOTTCSCRITT] i cen
_72% _ Condu
= > e Z"Z/ 87 o

pagina
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Taranto, Ii' 28/02/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:71,10

r = . ] .L : ;Qota Spesé ed Onoraric ;':er la Spettle E:odice Ns.“ Riferimento. -
per. ind. Ermnesto Sion AMAT . 260.00/09
N e | 1 i rt P » ) o rakd] . -
’NFORTUN’ST"_(?A STRADAL{E Assicurato Controparte Impresa Controparte
. Via Emilia, 115 AMATNATE . BASILE ROSANNA _ {004 - ASSITALIA 1
74100 - Taranto (Ta) Esercizig Sinistro N, . *[Codice - Agenza ~]Data Sinistro.
P.IVA: 01739870739 ., 035/NS/09 . . 26/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perfio]cod. Liquidatore God. ISpett. | Numero Polizza “Rama | Tipo SX.
Posiz.Ruolo N.:3812 v / RCARISC. ASS.- *
Data Incarico .| Data effett, Perizia Localita . Prass0a.n. s @ Carr. Fascia | Folo | Data Restiuzione
203/02/2000  |03/02/2009~ ~TARANTO .+t 27 = wrem #SASS oiiee.  * meem oS Af| g |028/02/2009-
| ONQBA‘RI &% ‘. . | . - ’"L-'*. :.‘.. | 4 »h -
? -
[Perizia Jr s000] | SPESE IMPONIBILI NON IMPON.f L. ~ it
IRiscontro J", x {IKm, - || ! . “ﬁr" |-;; I N L+ TOTALL- I !
¥ = —— — i3
Interlocutoria || [Foto 4 - | . | [ [Imponibile |} 30,00
[Accertamento || | [PostaiiTeiefon. || T | {{Cassa 200%|| " 0,60]
[Negativa ] . |visura_ Il || | WA 20% || . 6,12
Suppl ARD Raccomandate || | ||| Totale [ 36,72
Sup. Concordato [Varie | | | [[NonImponib. ||
[Sup.Liquidazione]| | [ Totalespese || | | |[Totale | 36,72
[ Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20 %] | 6,00
Notor | Totale | 30,72

.
-

v

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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| CULAPIEIRY tax (448864 188 20 Feb 2009 1b:47 PBO1/001
‘&é‘ t Sedn Legale e Direzions Ganerale in Ralia:

*3\ “n a O l I a ‘ Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (i)

:}& s Tel. 02516031

SUISSEC  {&

Fax 02514624

E-mail: info@nationalesuisse.It ‘9-'—7’ _;/ 5, / o9
Compagnia ttslisna di Assleyrazioni 8.p.A.
Societa del Gruppo "Nazlonale Svizzers™ di Basilea

www.nstlonalesuisse.it
Capitala sociale12.000.000,00 euro L. ~ Reg. Imp di Mitano n. 112124

REA. Milano 585006 - Pantita lve e Codice Fiscale 01851070158 Mottola 18/02/09
Imp. L, allesercizio Assicurativo con D.M. 8-10-72 {B.U, 20-10-72 n.274) {LuogoeDat) T Tmaeemees "
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DAT| DEL SINISTRO, ' | [
RISCHIO |ESERCIZIC| NUMERO DATA AVVENIMENTO C;:ﬁ ‘:ézﬁ:‘:;gATT)STl 557
1 9 |0017720050000738861 26/01/09
§1 | 200 72 74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI )
R [FRANG TRUNERS AMAT SPA C.F./ PiVA: 00146330733
177 | 050 [50234618720000 BASILE ROSANNA | - i

Fatt, di riparazione [ 1S1 [ NO

OFFERTA REALE C.LD.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AMAT. S.P.A - Targa: CA349RJ
Impresa Debitrice; 004 - ASSITALIA ASS.D'ITALIA - Assicurato: BASILE ROSANNA - Targa: GW196AB

N° Polizza: 50234618720000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772009000073861
Caso n° 10 delle schema - Grado di responsabilitd: 100 %.

Con riferimento alltncidente occorso il 26/01/09 od g
(CINQUANTA / 00 EURO) .

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fomite je coordinate b
oitemperanza alia legge 5/7/1981 n.197 e successive modifiche “normativa antificiclaggio.”
Ci preme sottolineare che tale pagamanto, viene effetiuato in roms a per conto delllmpresa assicuratrice del respansabile civile

ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. noncha dell'art. 148 D. L.vo 208 del 7/8/2008 (Codice delle assicurazioni
private). .

Distinti salufi,

seguito degll aceeramant] espletati, formalizziamo offerta di 50,00

ancatie del Bangficiario, in

Clausole partlcolari

Ns R . 35\4\)5\@‘%

DATA CONTROFIRMA DEL PATROGINATORE FIRMA PER QUIETANZA
(ai sensidel'art, 68 LP.F,)
A\ “G.F. | Pva: CF./Piva: 00146330733
La presente duietanza assume valore liberataoric dopo lIa correaponslona delMimporto suindicato
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGND v:sy}o L1g DETPRE]  [VISTO DIREZIONE
§ ?é‘w ST
Ao 4> 102 10| Mot 3l 28 PR
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTAT] P ERTO DANNO PER COSE O RE.
N.PERSONE  IMPORTQ DEL DANNO N. PERSONE  [IMFORTO DEL DANND
P oIt .
MORTEI LESE e MORTE’ LESE & 50,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE EGAMENTO EFFETTUATO DA TIFD LIQUIDAZIONE :
= AGENZIA { l |
MANDA???T?MERD l [] DREZIONE 995 4/ TOTALE l
MOD. 5 3/ INF, —— ) '
;?:ﬁ*t“:‘:\;\ '{/f;‘:ﬁ{?\l
= }*,”“' ZiNer 2
" .\..,‘...*" F = 2
e NOmae
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¥
a [ ]
N n a'u On al e Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
~ Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1)
k S = R Tel, 02,51603.1
s SUISSCE €

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

Compagnia 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 e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 13/02/09

Imp. aut. allesercizio 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 | AMAT.S.P.A I

RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERQ DATA AVVENIMENTO
51 | 2009 |001772009000073861]  26/01/09 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F. ! P.IVA: 00146330733
JAGENZIA|RAMO [NUMERO AMAT. S.P.A.
177 | 050 |50234618720000|| 4 n) & ReSANNA | I

Fatt. di riparazione [ 1 SI [X] NO

OFFERTA REALE C.L.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CA349RJ

Impresa Debitrice: 004 - ASSITALIA ASS.DITALIA - Assicurato: BASILE ROSANNA - Targa: CW196AB
N° Polizza: 50234618720000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772009000073861

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

Con riferimento all'incidente occorso il 26/01/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 5,00 (CINQUE
/00 EURO)

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

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

Distinti saluti.

Clausole particolari

o R 35 w5 fos

- - - — o — —_—— e —— - ——— - mImme—_ —— - — - e e .

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
(al sensi dell'art. €8 L.P.F.}
C.F./P.lva: C.F./P.lva: 00146330733
La presefte quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsicne dell'importo suindicato
ENTE PAGANTE [l)jf PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE]|  [VISTO DIREZIONE
- T s ns
o A3 1 o0 S| ol 34587 2 ﬁ_{ﬁ&-{@;ﬁhf{i
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI T PORTO DANHG PERCOSE O RE.
N, PERSONE _ |IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE _ [IMPORTO DEL DANNO
MORTEl LESE e MORTE | LESE e e 5,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIFO LIQUIDAZIONE
AGENZIA l ||
MANDATO NUMERO E DIREZIONE 999 4/ TOTALE

MOD. 8 3/ INF.




RAPPORTD TX

18 FEB., 28@3 ©8:32

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. : @997356261

N° DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO

@1 BBS9B8B6e4788 18 FEB. 88:32 @B’21 TX @1 oK



