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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, 02/03/2009

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

A:

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

OGGETTO: SINISTRO N.177-2009-000076676 DEL 13/01/2009
AMAT SPA (AE332JZ) / LO MODOU (RA529142
NS. RIF. 018/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO ATTIVO INDICATO IN
OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

Ne pagine inclusa la presente: 8

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto ° Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 77 94247 o email: amai@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranta 00146330733
Capitale sacicle sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 018/NS/09 || 13/01/2009 | [ 1035 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |VIA MARGHERITA | [L[UNGOMARE VITT, EMANUELE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 448 || AE 332 JZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 158900 | |MASI "] [FABIO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
[TARANTO || 25/06/1973 | [ 04/09/2001 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIAVIZZARRO II"trav.N.5 INTA || DE  |[ TA5061334X || TARANTO |{ 08/04/1999 |[ 01/04/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOQ AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || TRANSIT || RA529142 |[.O MODOU (di naz. Senegal) | [SAVA (TA) |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA MAZZINI, 129 ] [NGVIT ASS. - Pol.0861304070011 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} ViA { PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA

| I I |

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

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I DICl)MlCILIO | | COMPAGNIA|AISSICURATRICE IMPORTO DANNI l [ LIQUIDATORE l
I 3° DANNEGGIATO| | | | NATURIl\ ‘DEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATC I | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA® INTERVENUTA |

TESTIMONI
DEL POPOLO ALESSANDRO (VIAGGIATORE)

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
[ o18Ns/09 |

Azianda per la Mobilita nell‘Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i LI .
-© OuWL= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO AL PARAURTI ANTERIORE (RITENGO PROBABILE CHE IL LIEVISSIMO CONTATTO SIA &
AVVENUTO CON IL GANCIO TRAINO POSTO AL CENTRO DEL PARAURTI)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IL CONTATTO E' AVWENUTO SICURAMENTE SUL GANCIO TRAINO, SPORGENTE AL PARAURTI POST., IL QUALE NON HA &

SUBITO DANNI. PRECISO, INOLTRE, CHE IL VEICOLO S| PRESENTAVA IN CONDIZIONI NON PERFETTE DI CARROZZERIA E
SIA IL PARAURTI POST. E SIA LE DUE PORTELLE POST. ERANO GIA' VISIBILMENTE AMMACCATE .

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA MARGHERITA E GIUNTO ALL'INCROCIO CON IL LUNGOMARE, UN FORD TRANSIT CHE MI PRECEDEVA Sl
FERMAVA PER DARE PRECEDENZA E |INDIETREGGIAVA FINO AD URTARE LEGGERMENTE CONTRO LA PARTE ANTERIORE
DEL BUS, FERMO NELLA CIRCOSTANZA.

DOPQ IL FATTO SCENDEVO DAL BUS PER VERIFICARE | DANNI E RISCONTRAVO CHE ENTRAMBI | MEZZ] NON NE AVEVANO,
RIPORTATI. VISTA LA POSIZIONE DEI MEZZ] HO RITENUTO CHE IL LIEVE IMPATTO SIA AVWENUTO TRA IL PROPRIO GANCIO|
DI TRAINO E QUELLO DELL'AUTOBUS.

IL CONDUCENTE DEL FORD TRANSIT, CON INSISTENZA RITENEVA CHE ERA STATO L'AUTOBUS A TAMPONARE IL SUOQ
FURGONE, E CHE IL PROPRIO MEZZO AVEVA RIPORTATO DEI DANNI, CERTAMENTE DI NATURA PREGRESSA.

PER EVITARE INTRALCIQO ALLA CIRCOLAZIONE, INVITAVO IL CONDUCENTE DEL FURGONE A SPOSTARCI VERSO IL|
LUNGOMARE PER LO SCAMBIO DEI DATI.

UN UTENTE A BORDO DEL BUS, CHE VIAGGIAVA DAVANTI ACCANTO AL LATO GUIDA E CHE HA VISTO LA DINAMICA DEL
FATTO, Sl DICHIARAVA DISPONIBILE A RILASCIARE DICHIARAZIONE TESTIMONIALE.

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

e iclo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Con ente
; .jk A, A5/°1/0g % /%
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

®
9

N° SINISTRO DATA SINISTRC ORA MODALITA" APERTURA
| 018MNsi09 I 13/01/2009 | [ 1035 | | DENUNCIA AGENTE ;
LINEA LUOGO N CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |VIA MARGHERITA | LUNGOMARE VITT. EMANUELE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA" MERCATO T 448 AE 332 JZ ;
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 158900 ||mAsI | FABIO ||  CONDUCENTEDILINEA |
CCMUNE DI NASCITA BATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 25/06/1973 || 04/09/2001 | [TARANTO || 74100 !
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAVIZZARRO II*trav.NSINTA [ DE || TA5061334X || TARANTO || 08/04/1999 ||  01/04/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD |[  TRANSIT || RA529142 |LOMODOU '  (dinaz Senegal) |[SAVA (TA) |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA MAZZINI, 129 | NOVIT ASS. - Pol.0861304070011 |
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

l |

AUTORITA' INTERVENUTA l l

TESTIMONI
DEL POPOLO ALESSANDRO (VIAGGIATORE) i

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | ED VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
1

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO AL PARAURTI ANTERIORE (RITENGC PROBABILE CHE IL LIEVISSIMO CONTATTO SIA &
AVVENUTO CON IL GANCIO TRAINO POSTO AL CENTRO DEL PARAURTI) N

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IL CONTATTO E' AVWENUTO SICURAMENTE SUL GANCIO TRAINO, SPORGENTE AL PARAURTI POST., IL. QUALE NON HA &

SUBITO DANNI. PRECISO, INOLTRE, CHE IL VEICOLO Sl PRESENTAVA IN CONDIZIONI NON PERFETTE DI CARROZZERIA H
SIA IL PARAURTI POST. E SIA LE DUE PORTELLE POST. ERANO GIA' VISIBILMENTE AMMACCATE .

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA MARGHERITA E GIUNTO ALL'INCROCIO CON IL LUNGOMARE, UN FORD TRANSIT CHE MI PRECEDEVA Si
FERMAVA PER DARE PRECEDENZA E INDIETREGGIAVA FINO AD URTARE LEGGERMENTE CONTRO LA PARTE ANTERIORE
DEL BUS, FERMO NELLA CIRCOSTANZA,
DOPO IL FATTO SCENDEVO DAL BUS PER VERIFICARE | DANNI E RISCONTRAVO CHE ENTRAMBI | MEZZI NON NE AVEVANO|
RIPORTATI. VISTA LA POSIZIONE DEI MEZZI HO RITENUTO CHE IL LIEVE IMPATTO SIA AVVENUTO TRA IL PROPRIO GANCIO
DI TRAINO E QUELLO DELL'AUTOBUS.

Il. CONDUCENTE DEL FORD TRANSIT, CON INSISTENZA RITENEVA CHE ERA STATO L'AUTOBUS A TAMPONARE IL SUO
FURGONE, E CHE IL PROPRIO MEZZO AVEVA RIPORTATO DEI DANNI, CERTAMENTE DI NATURA PREGRESSA.

PER EVITARE INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE, INVITAVO IL CONDUCENTE DEL FURGONE A SPOSTARCI| VERSO iU
LUNGOMARE PER LO SCAMBIO DEI DATL.

UN UTENTE A BORDO DEL BUS, CHE VIAGGIAVA DAVANTI ACCANTO AL LATO GUIDA E CHE HA VISTO LA DINAMICA DEL|
FATTO, S| DICHIARAVA DISPONIBILE A RILASCIARE DICHIARAZIONE TESTIMONIALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]O st ONO j

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ':L,.\L DNV
Taranto, li //5%7 1/ o %
Egr. Sig.
MASI FABIO
VIA VIZZARRO lItrav.N.5 INT.A
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 018/NS/09 del 13/01/2009

Il giorno 13/01/2009, il bus n°® 448 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
l'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 ZI0
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Via C. Ballisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73541 * Fax +39 099 7794247 » email: amal@amai.ia.it
Codice Fiscale, Porlita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociala softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Del Popolo Alessandro, nato a Taranto il 23/07/1976 e residente a Taranto
in Piazza Tedesco, 18, con la presente

DICHIARO

Sotto la propria responsabilita che in data 13/01/2009 alle ore 10.35 circa a Taranto,
viaggiavo a bordo del bus Amat Spa n.448 in servizio di linea 3, e stazionavo in piedi
vicino I'autista.

In Via Margherita, quasi all’incrocio con il Lungomare, notavo che un Ford Transit di colore
bianco, che precedeva il bus, indietreggiava fino ad urtare contro la parte anteriore del bus.
Posso confermare che il bus al momento del contatto era completamente fermo in quanto il
conducente del mezzo pubblico, attendeva che I'autovettura ripartisse.

Dopo I'urto, scendevo dal bus per verificare insieme al conducente del bus gli eventual
danni subiti dai mezzi, e in tale circostanza non si riscontravano danni, in quanto il lieve
urto sara presumibilmente avvenuto tra i due ganci traino.

Preciso, inoltre, che il furgone Ford Transit, trattandosi di mezzo vetusto, la parte
posteriore si presentava in non perfette condizioni di carrozzeria con evidenti ammaccature
pregresse.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 19/01/200

w2
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SEZIONE szena'a perla Mob:hfa nell’Area di Taranto gl
A e meeE X ERE O DR LISTA DI CONTROLLO (CH ECK‘LIST) i A AT A ST~ e
3 S T (Das ce‘“mpﬂa“f-sﬁ&cura "dell'Operatorexdi-Eserciziowallinizio éd:alla fineldkognistttna)sREEaly
v Vg @ E .
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“TURNO DY SERVIZTON® _’@‘)ﬂ{__ TURNO DI SERVIZIO® TURNO DI SERVIZIORo -
DALLEORE_D. 3> DALLE ORE ﬁJ_Z,_&_O_ DALLE ORE e
. - - L -
ALLE ORE 25 seore _AY 20 . aueore 21 A0
i b yime ; w + wf FINEA _5__ LINEA __é._n_. R =
- S . e
(;IRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE_ DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
"7*\ U\X‘IQ a {\n/b Q@r - Off/!nﬂf /(70,43’2#,.
q’ V) L e = Y
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI” | Inizio | Fine
(Barrare |2 voce che ricorre) Turno { TUrno (Barrare la voce che ricorre)} Tuino | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea RE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea “ NE NE
£
Indicator! di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
wac bt buch interne  TIlrum s [REGNE e NESSRA) T Lucinterng " NE - NE o) o] Luctinteme” T v 2 o dNEsse s NEF | { s
T dorct] e S Fie . i Kl -
Stmrpen;az-oggdl{bordq. E‘ 3 NE: .,;,y »?.‘Nja',ﬂ;_m Strumentazione di hordo NE -Strumentazenegdnbbrdo E *’nﬁ‘.NE,P?} ToiNE .
AR REEARNE ST i A = - e o s - AN y Wk v UL i DOV &
: il =T A For ToF T my i i M
Obliteratrici I NE NE Obliteratrici NE Obliteratricl NE NE
. | Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezzar sicurezza
Siglll-maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
slcurezza M M sicurezza . M M slcurezza M M
Regolamento viaggiatori ) M M- Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
"| Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza s 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

ne del
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranio

Taranto, li 26/gennaio/2009

Al Capo Unita AA.GG.

c‘n'l'lﬂc
.,gnuz% ’o

AEHA @y

N> 1,
UNI g

»® ”41- %

#
I..-

HE

-
g

Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 18/NS/09 del 13/01/2009, pervenuto a questa Area

il 20/01/2009, 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 448.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti gy XA

o L0 FEB. 708

PRESIDENTE ]
DG DRETICREGENERALE DI
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO 0
DT DIRETTORE TECKICO El
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO

UAG AFFARIGENA. RISIHISTRI
UA ACQUISWCONTRATTF

UG CONTABLITA /BILANCIO |:1
Ul INFORMATICA '\/
UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI 1:|

U TECNKCO

Societa per Azioni con Socio unico 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 e-mail: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



" per. ind. Ernesto Sion Perizia N;B'l 00/08 zel‘lna:‘?;a di perizia per Cadice RRag:\ s;;ils;‘lsrrcz: ASS
INFORTUNISTICA STRADALE - - - - :
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.448 LO MODOU - NOWVIT
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice -~ Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |018/NS/09 13/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Rameo polizza| Recupero VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primanlievo | Localita Clo Riparaziont Foto N. | Privilegio a favore di
20/01/2009 20/01/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT il
Locatario/fComproprietano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versicne) Targa Telaio 1° Immatr.
IVECO FIAT 490 10 22 100 AE332JZ ZCF450G0006000487 10/07/95
State d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 |ARANCIONE PASTELLO Si
Alfestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/1
Codica Omalogazione Per veicolt Portata Tara Passo Posti Assi 3
- A1 R F{IE{}y|[c1
comme.ind, [q1i qli m. w n° - E
Valore Commerciala{C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconemicita A2 C2
¢ 100 ¢ ole ¢
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
o - DCMS lva Escl
Listino ricambi aggiomato al[ /7 ] Diff| Tempo |Dift| Tempo [Diff. { Tempo Tempo % (lva Esclusa)
I danni riscontrati nella parte anteriore del
mezzo, si ritengono di natura pregressa in " L
quanto gia yisignati dal sottoscritto in data - - [N FOU U FROU S P -
01.04.2008 per il sinistro n. 092/NS/08. - ‘ ‘ - - *
Pertanto il mezzo non ha riportato danni nel - - 1
sinistro in oggetto. ' :
t t
1
: "L
- f - - Fr - - { . - r . - - '
il - ‘ LT " 2 “ PR ~ t - » 7
w-;\n " ::...1..1' . I “\ ~ . i
~{Codice FRipareiore -Fasciabam| ~ ~ SR <<= [LAw*==*=e | VE aperativo ME Totale Ricambi - R
Al |Totale Tempi €
Telefono: L i :
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi . Ore »
Doppia Sirato 15% 10% maxore 3 . per Vemiciatura 1,2 | Supplementari * Totaletempi VE Ora
Valore Assicurato(A) Valore anuove(N}) . ] ] mponibile - Iva B . J\Otﬂle
-l€ €. .. 100 |Reambl > .. |e -|e ' € "< ..
Tnsutt. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo - ey
{C-A)Cx100= % (N-CYNx100= % | ore €h « 831)€ € . *
Nolo Dime efo Varie 4
Totale Imponibile € € € €
doo.. . e oa . Mano d'opsra carfozzeria, . . PR " 5 . -
Degrado € ore €h 20,66| € € €
Insufiicienza Mano d'opera maccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66) € € €
Totale (Imponibila) € sRrificti 0,50 % di € € €
Totala (lva Compresa) € ¢
Franchigia/Scoperio TOTALESTIMA |€ €
min. e il max del ol €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservaziont:
€
A _
[70003] - AutoSoRt S.1.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna | Firma Professionista v Rucla N. Foglo .
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/01/2009 |[per. ind. Ernesjo Sion 3812 1
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  281,00/09
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 018/NS/09
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.448
Controparte: LO MODOU
Veicolo IVECO FIAT 490 10 22 100

Targa AE332JZ Data Perizia: 20/01/2009

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 13/01/2009
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Azlenda per la Mobilfia nell'Area di Taranto '-"‘,,\\nﬁin
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
|__O18/NS@09 [ 130172000 | [ 1035 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |VIA MARGHERITA | LUNGOMARE VITT. EMANUELE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA"MERCATO I 448 ] AE 332 JZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 158900 |[MASI | IFABIO [ CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 25/06/1973 | [ 04/09/2001 | [TARANTO ] 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAVIZZARRO li"trav.N.5INTA ] DE ][ TA5061334X || TARANTO |[ 08/04/1999 |[  01/04/2008 |
COMPAGHNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
{ FORD || TRANSIT |l RA529142 |[LOMODOU (dinaz. Senegal) | [SAVA (TA) |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA MAZZINI, 129 | [NOVIT ASS. - Pol.086130407001 1 |
CONDUCENTE (SE DiVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| i L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIOC RESIDENZA
| il i | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | [ I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ]
| i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ; |

AUTORITA’ INTERVENUTA | |
TESTIMONI
DEL POPOLO ALESSANDRO (VIAGGIATORE)

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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N° SINISTRO
[ 018/NS/09 | , _
I3 V1 [ e 3 M 5.0.A.
Azianda per la Mobilita nell‘Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ [

T 2 -
e OUWL= © O g==

Ganvtis
TAMApN

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTCBUS

NESSUN DANNO AL PARAURTI ANTERIORE (RITENGO PROBABILE CHE IL LIEVISSIMO CONTATTO SIA s
AVVENUTO CON IL GANCIO TRAINO POSTO AL CENTRO DEL PARAURTI)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
IL CONTATTO E' AVWENUTO SICURAMENTE SUL GANCIO TRAINO, SPORGENTE AL PARAURTI POST., IL QUALE NON HA &

SUBITO DANNI. PRECISO, INOLTRE, CHE IL VEICOLO S| PRESENTAVA IN CONDIZIONI NON PERFETTE D! CARROZZERIA E
SIA IL PARAURTI POST. E SIA LE DUE PORTELLE POST. ERANO GIA’ VISIBILMENTE AMMACCATE .

w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA MARGHERITA E GIUNTO ALL'INCROCIO CON IL LUNGOMARE, UN FORD TRANSIT CHE M| PRECEDEVA Sl
FERMAVA PER DARE PRECEDENZA E INDIETREGGIAVA FINO AD URTARE LEGGERMENTE CONTRO LA PARTE ANTERICRE
DEL BUS, FERMO NELLA CIRCOSTANZA.

DOPO IL FATTO SCENDEVO DAL BUS PER VERIFICARE | DANNI E RISCONTRAVO CHE ENTRAMBI | MEZZ] NON NE AVEVANO
RIPORTATI. VISTA LA POSIZIONE DEI MEZZI HO RITENUTO CHE IL LIEVE IMPATTO SIA AVVENUTO TRA IL PROPRIO GANCIO
DI TRAINO E QUELLO DELL'AUTOBUS.

IL CONDUCENTE DEL FORD TRANSIT, CON INSISTENZA RITENEVA CHE ERA STATO L'AUTOBUS A TAMPONARE IL SUC
FURGONE, E CHE IL. PROPRIO MEZZO AVEVA RIPORTATO DEI DANNI, CERTAMENTE DI NATURA PREGRESSA.

PER EVITARE INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE, INVITAVO IL CONDUCENTE DEL FURGONE A SPOSTARCI VERSO IL
LUNGOMARE PER LO SCAMBIO DE| DATI.

UN UTENTE A BORDO DEL BUS, CHE VIAGGIAVA DAVANTI ACCANTO AL LATO GUIDA E CHE HA VISTO LA DINAMICA DEL
FATTO, Sl DICHIARAVA DISPONIBILE A RILASCIARE DICHIARAZIONE TESTIMONIALE.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

I1C _(o Uffici TB, A5 [et/0F MILCWE
7

pagina 2
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’ . . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Emesto Sion AMAT 281.00/09
INFORTUNISTICA STRADALE = '
. sicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.448 LO MODOU - NOVIT
74100 - Taranto (Ta) Eserciaid] Sinisto N, - Codics_ Agenzia = bata Snisto,
P.IVA: 01739870739 - 2009 |018/NS/09 13/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0987366544 Codice Pento|Cod. Liguidatore] Cod. 1speft. | Numero Polizza Ramo |TipoSx. -
Posiz.Ruolo N.:3812 ") RCA RISC. ASS.
,Data Incarico Data effett. Perizia Localita \ Presso » - s Car. Fascia | Foto | Data Resfituzione],
~20/01/2009* = 7 .--|20/01/2009 ~-~TARANTO T com ASST LT meommm s apq e 4 [2.26/01/2009 s
| ONORARI | . . R
|Perizia [ 30,00| | SPESE . IMPONIBILI NONIMPON.| . 3 .
IRiscontro | ] Km_ - | P | I . TOTALI -l
linterlocutoria || | |Foto 4- = || | [Imponibile [[ ™ 3000
iAccertamento " i iPosiaiifTeier'on. ii E ii i iCaSSE 2,00 %i i Q@i
| N pp——T— 1 1 IWfmiion 11 1 | INEVEY ~ o 11 ~ anl
Iwcyauva " I l viouia “ ” I ] 1. V.M. ZU /0 I I D,_iél .
Suppl ARD . [Raccomandate || | | |[Totale || 36,72|
Sup. Concordato [Varie [ | | {[NonImponib. || |
Sup.Liquidazione] | Totale spese || | | |[Totale | 36,7
Totale onorario || 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00]
Note: |  Totale [ 30,72]

Taranto, Ii' 26/01/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Visto del Liguidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.

a
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AUVY-MAr-uUsg UD DD ANM NATlOonale oSULlsse DI'V, DdLlNLELIri vooalovoaoo

Hationale Sulsse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generalein latiz: Vin XXV Apiile - 20087 Py .

S.Donato Milonese (MK - Tel. 02 51 60 31- Fex 02 51 46 34 - info@netionatesulssolt ) nauon : a i e
vrervinationolesulsse |t Sodetd soqgetsa 211* attivith di diresione ¢ coardinamenta da parte 7)

dalls Compagnl dl Asslcurazionl  *Naziopale Svizzers” di  Basllez - Capltale Sochsle 2 u1sse
12.000.000 euro bv. - REA dl Milano n® 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. - Albo Gruppi

Assicurativi n® 013 Patita VA e Codice Fiscale n* 01651070159 - Imp, 20t 2llMesercizic

Ausic. con DM, 61072 {GU, 201072 N.274) - Compagnia con sistema di
management ceriificato

04g[ws| o9

RACCOMABNDATA 4 .R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le

SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T. S.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI G657
RE FRASCHINI EUGENIO 74100 TRRANTO (TA)

Tel,: 0251603247
p.c. Spett.le
AGENZIA 00177 TARANTO

San Donato Milanese, 02/03/2009

Oggetto: noptri riferimenti 00177-~2009-000076676 del 13/01/2009.

Contraente ; A.M.A.T. S.P.A. AE %%2 Sg‘

POLIZZA: 50 23461847  AGENZIA 00177 TARRANTO

Danneggiato: LO MODOU ‘LP‘ gz 8/l Ll ra NO\J(T ASSKC{)M\'LU)NI

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
hssicuratrice della Controparte l'avvisc di sinistro in ordine al quals non ci risulta
pervenuta la denuncia di danmo; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
centratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettars le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per 1la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti.

LA

per 07 MAR 2000

P PRESIDENTE |

DG DRETIOREGENERALE 3

DA DIRETTORE AMMINISTRATVO 1

DT  DIRETTORE TECHICO a . .

UE  ESERCIIOMOVIMENTO 3 , Nationale Suisse
UAG AFFARIGENFRISINSTRI 2~ Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.
UA  ACQLNST JCONTRATTI O

UC COMTABILTAJBILANGIC O3

Ul INFORMATICA O

UP  PERSOMALE/RETRIBUZIONI 1

T TECHKO o

X gk, gQQ«Q/\: FT PROOTITRFFCO. O3
%SQM; WAG RAGOERRIECONOMATO O

(et ‘st SWTU;@ &

& @ Ot

Mod., E2 bis Data e ora di stampa: 02 marzc 2009, 10:02:57 Emepso da SVOR4,

Prot N




COLAPIETRO

CENTRO SERVIZI PERITALI §.A.8.
¢i VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Motiola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 13 marzo 2009

N.s. Rif. 1 1084,00/09

Fax 0998864768

Spettle

AMAT 5PA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spettie

18 Mar 2009 20:22  POO1

NATIONALE SUISSE ASSICURAZION

cld. di PUGLIA

Sinistro  : 001772009000076676 del :13/01/20089 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234618470000

Assicurato :AMAT.SPA.
Controparte : LOMODOU

Targa Veicolo Periziato:AE332JZ
Targa Antagonista:RA529142

REIEZIONE
Vs rif. 018/NS/08

in riferimento al sinistro emarginato, in qualita
della NATIONALE SUISSE SPA, per espresso mandato ricevuto,
comunicarVi della impossibilita a formulare alcuna offerta e/o liqu

seguenti mofivazioni:

ProL N , 52 51

ne 18 MAR. 2009

P PRESIDENTE 0
DG DRETICREGENERAE [
DA DIRETTORE AMMINSTRATNO 3
DT DRETIORETECNKC 3
UE  ESERCIZONOVIENTO OO
UAG AFFARIGENRISNISTR! ¢
UL~ ACOUSTHCONTRATI ~ 3
U CONMBLIA/BLANGD O3
UL INFORMATICA o
UP PERSONALE IRETRIBUZON! £
UTTECICO

i peritofliqiidatore
ocn Ja presente’sono a
idazione di danno per le

* non sono stali riscontrati danni derivanti dal sinistro di cui all'oggetio e quelli che vi
evidenziano sono derivanti dal aftri sinistri precedenti datati 18.03.2008 e 01.04.2008,

Sempre ubicati nefla parte anteriors.

Lo scrivente Ufficic resta a disposizions per ogni  ulferiore

chiarimento.

Cordjalita.




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Del Popolo Alessandro, nato a Taranto il 23/07/1976 e residente a Taranto
in Piazza Tedesco, 18, con la presente

DICHIARO

Sotto la propria responsabilita che in data 13/01/2009 alle ore 10.35 circa a Taranto,
viaggiavo a bordo del bus Amat Spa n.448 in servizio di linea 3, e stazionavo in piedi
vicino lautista.

In Via Margherita, quasi all'incrocio con il Lungomare, notavo che un Ford Transit di colore
bianco, che precedeva il bus, indietreggiava fino ad urtare contro la parte anteriore del bus.
Posso confermare che il bus al momento del contatto era completamente fermo in quanto il
conducente del mezzo pubblico, attendeva che I'autovettura ripartisse.

Dopo l'urto, scendevo dal bus per verificare insieme al conducente del bus gli eventuali
danni subiti dai mezzi, e in tale circostanza non si riscontravano danni, in quanto il lieve
urto sard presumnibilmente avvenuto tra i due ganci traino.

Preciso, inolire, che il furgone Ford Transit, trattandosi di mezzo vetusto, la parte
posteriore si presentava in non perfette condizioni di carrozzeria con evidenti ammaccature
pregresse.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 19/01/200

u\ﬁQ 860
A= TN

P PRESIDENTE m|
DG DIRETIOREGENERALE O3
DA DIRETTOREAMMIMSTRAING O3
DT DIRETTORE TECNICO 0
ESERCZIOMOVINENTD T
UAG AFFARIGENPRISIHSTRI ‘E/
UA AcQUSTHCOMRATN O
Uc CoNmBLTA/BLANGIO O3

[
"

Ul HNFORMATICA a
UP  PERSONALE [RETRIBUZION OO
T TECKICO a

ulPT PRODOTHITRAFFCO [
0fRG RAGIONERIAIECONCMATO O3

STQ SiAFF ‘Gﬁi\ a
O
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PATENTE DI GUIDA REPUBBLICA ITALIANA
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:,*“ - . . Perizia N® Relazicne di perizia per - Codica|Ramo sinistro
INFORTUNISTION STRADALE oo 3000109 JaMAT : RCARISC. ASS.
A . Ascm:rain N Controparte Impresa di controparte
=, Via Emilia, 115 AMAT N448 1O MODOU -NOwVIT
" 74100 - Taranto (Ta) Eserczio|fumero sinisto Codice - Agenzia Data sinisiro
" PIVA: 01739870739 2008 [018/NS/09 13/01/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito ] Cod. Liquidalors | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo palizza] Reauper o VA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primoriEevo | Localita Clo Riparaziont Foto N. |Privilegio a favare di
20/01/2009 20/01/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certficato di Propricta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT . 117
[ocaianolComproprietano - INGIEZZ0 - 16ieion0 - Professione Gla Targa
CODICE FISCALE / P. LVA.:
Veicolo{Marca-Modallo-Versione) Targa Telalo 1* Immalr.
JVECO FIAT 490 10 22 100 AE332JZ ZCF450G0006000487 10/07/95
Stato d'uso Km Pneum. Colore -Tipo smalto Coerenza del danno con Iz dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIONE PASTELLO ) vSiA :
AllestimentiDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Y [rs] [es]
Codice Omolagazione Perveicoll Portata Tara Passo Posti Assi ekl
comme.Jind. |q1i qli m. n* 1 D E_J
Valora Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza | Spese Accessorie Indemmizzo per anfieconomicita A
€ 1.001€ € 0l€ € 3 @
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
s - DCMs ’ B
Listino ricambi aggiomato al[ // 1] Dift] Tempo an Tewpo [Dif. | Tempo Tempo % (iva Esclusa)

I danni riscontrati nella parte anteriore del
mezzo, si ritengono di natura pregressa in Tl o) A
|quanto gia visignati dal sottoscritto in data oo e e e R -
01.04.2008 per il sinistro n.:082/NS/08. - : . ' .. 4 :
pertanto il mezzo non ha riportato danni nel . - . . 2. '
sinistro in oggetto.

vy
.

- - - - . -~ -
- P - LR P w e

* | Totale Ricambi -

2

VE operativo

2 m_ asea ] B R- e AN e e
Al [Totale Tempi €

Telefono: L. - g .- ;

Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore | TempoAggintivo O [tometempi | Ore PR »
Dopplo Stato 15% - 10% maxore 3 per Vemiciatura * 1,2 | Supplementari Tatala tempi VE Ora ~-
Valore Assicurato[A) Valora a nuovo{N) . - mponibile B iva ] ¥ . zTotale .
€ . . € - .. 1,00 Ricambi _;_ . € -le . € - »._ )
 TrsUlL. Assicurativa e Coeff, Riduzions % Mztenale Consurmo, [ N
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %10 €Jh o 831|€ AE,_-_ . o €_ o

Nolo Dime efo Verie ¥
Totale imponibile € € € €
. . . o Mano d'opera carrozzenia | B - . .. .

Degrado € om €h 20,66| € € €

Insufficienza Mano dopera moccanica

Assicurativa % € ore €h 20,66] € €

Totale (imponibile) € srifut 0,50 % di € €

Totala (va Compresa} €

min. e il max del % €

Importo Richiesto Imporio Concordato Importo Lesiont Fenmo Tecnico

Indennizzo Confrattuale | ¢ € € € Giomi

TOTALE Indennizzo Osservazioni:

€
/| A |

[70003] - AutoSaft S.r.L - Tel0771/681436 r.a. [1 1753] Data consena Firma Professionista J RucloN. Fogtlio N.




2009-Mar-02 08:55 AM Nationale Suisse Srv. Sinistri 0251603288

Nationala Sulsse S,p.A, « SedeLegale e Direzione Generalein Italia: Via XXV Aprile - 20007
5. Donatn Milanese (M) ~ Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - infognetionalexulssadt
vvrvenationalesulsset - Sodieth soggetta all* aitivita di direzione e coordinamentada parte
della Compagnfa di Assicurazioni  “Nazionale Svizera® di Basilez - Capltaic Sodala
12000000 eura Ly, - REA d] Milano n~ 585006 - Albo Imprese n* 1.00038. - Albo Gruppl
Asslcurativi n® 013 Partita (VA e Codkea Fiscale a® 01851070159 - Imp, aut. all'esercizio
Astic con DM 61072 (GU. 201072 N.274) - Compagnia con sistema di
management certificata

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECN’ICA Spett.le

SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T. S.P.A.
DIVISIONE RAMI ARUTO VIA CESBARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO 74100 TARBNTO (TA)

Tel.: 0251603247
p.c. Spett.le
. AGENZIA 00177 TARANTO

San Donato Milanese, 02/03/2009

Oggetto: noetri riferimenti 00177-2009-000076676 del 13/01/2009.
Contraente : A.M.A.T. 5.p.a. A& 337 I
POLIZZA: 50 23461847  AGENZIA 00177 TARANTO
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Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Tmpresa
aAssicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al quale mom ci risulta

pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art.

1913 c.c, e di

contratteo, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.
Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'eventc esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo l'oceasione per porgere distinti saluti.

Hationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.
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