CtRTIFe 4,

‘.__\‘".:;n'*"’% NG
S.PA. ¥
bt
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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 guesto
facsimile per errore @ pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 15/01/2009

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 14/01/2009 A POL. RCV N.23461882
AMAT SPA (CX202XG) / DI SANTO (AZ045GT)
NS. RIF. 017/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 SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlila lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitala sociale sofloscrifio: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881,75
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Azlenda per la Mobilita nell‘Area di Taranto '%fmi\_ DNV
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ o17/Nsio9 | 14/01/2009 | [ 1200 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 [VIADANTE || ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA" MERCATO - TAMBURI I 524 I CX 202 XG |
MATR. AGENTE COGNCME NOME QUALIFICA
| 110400 ||CALEGNA | IPIERPAOLO H CONDUCENTE DI LINEA ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 29-06-76 || 12-12-2005 | [TARANTO |1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA DALMAZIAN. 144 SCALAB| DE || TA5036449P || TARANTO || 07/01/1998 ||  20/11/2012 |
COMPAGNI!A ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
| Peugeot || 106 || AZ045GT | DI SANTO PIETRO | |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | NUOVA TIRRENA  SC. 04/05/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[DI SANTO FRANCESCO - [ | |
1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)MICILIO l | COMPAGNIAlAISSICURATRICE IMPORTO DANNI l [ LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | I 1 NATURI|\ lDEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
DI PINTO ANGELO - LARGO EUROPA, 10 TALSANO TARANTO

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

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

| 017/NS/09 | A2
we—— TN
Azlenda per la Mobllitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

| (- -
Nll@) O L= © O o=z

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SULLA FIANCATA LATO SINISTRO POSTERIORE SONO VISIBILI DEI SEGNI DI STRISCIATA DI COLORE NERQ| 4 |
(DA DOPO LA RUOTA POSTERIORE)

w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
IL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO |~
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA DANTE, POCO PRIMA DI ARRIVARE ALL'INGRESSO DELLA SCUOLA CABRINI, IL CONDUCENTE
DI UNA PEUGEOQOT 106 DI COLORE GRIGIO TENTAVA DI SORPASSARMI A SINISTRA, MA VEDENDO ARRIVARE UNA MACCHINA
DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA, DEVIAVA A DESTRA STRISCIANDO, CON IL PARAURTI ANTERIORE DESTROQ, IL FIANCO
POSTERIORE SINISTRO DEL BUS.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO

LETTQO, CONFERMATQO E SOTTOSCRITTO

TA, 4’4/0// 09

onducente

pagina 2



Azlenda per la Mobilita nell’Area di Toranto < STKE

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRC DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 017/Ns/o9 || 14/012000 | | 1200 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLC
| 3 [ViIADANTE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - TAMBURI [ 524 | CX 202 XG }
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 110400 |[cALEGNA | PIERPAOLO H CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITARANTO | 29-06-76 || 12-12-2005 | {TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA DALMAZIAN. 144 SCALAB| - DE || TA5036449P || TARANTO || 07/01/1998 ||  20/11/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Peugeot || 106 || AZ045GT | |DI SANTO PIETRO 3} |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | NUGVA TIRRENA SC. 04/05/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[DI SANTO FRANCESCO - | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D|C|)MICILIO i [ COMPAGNIAI:JSSICURATRICE IMPORTO DANNI ! l LIQUIDATORE i
l 3° DANNEGGIATOl [ . - ’ I . NATURII\ lDEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | i NATURA DEL DANNO I

| ||

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

DI PINTO ANGELO - LARGO EUROPA, 10 TALSANO TARANTO

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
: i



N°® SINISTRO

017/NS/08
B . W 5.p.A.
Azienda per lz Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
=

Ao o
o L ©l E=

© © "X’“‘%’ET%

T ———

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SULLA FIANCATA LATO SINISTRO POSTERIORE SONO VISIBILI DEI SEGN! DI STRISCIATA DI COLORE NERO &
(DA DOPO LA RUOTA POSTERIORE) |

w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
IL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO | 4 |
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA DANTE, POCO PRIMA D! ARRIVARE ALLINGRESSO DELLA SCUOLA CABRINI, IL CONDUCENTE
DI UNA PEUGEQT 106 D! COLORE GRIGIO TENTAVA DI SORPASSARMI A SINISTRA, MA VEDENDO ARRIVARE UNA MACCHINA|

DAL SENSG OPPOSTO DI MARCIA, DEVIAVA A DESTRA STRISCIANDO, CON IL PARAURTI ANTERIORE DESTRO, IL FIANCO
POSTERIORE SINISTRO DEL BUS.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO |0 SI ONO ]

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
[| Caso ;ch;

— Sonducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

//4/0’//94

Taranto, li

Egr. Sig.

CALEGNA PIERPAOLO
VIA DALMAZIA N. 144 SCALA B

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 017/NS/09 del 14/01/2009

It giorno 14/01/2009, i bus n° 524 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& 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 contenuio della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

Via C, Batlisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247  email: amai@amal.ta.if
Codice Fiscale, Partita Iva & N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotloscritio: € 8.400.000- Capitale sociale versafo: € 8,381,881,75
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S8 & IINdaw CUHNGIUNEniigne dd uue EJUIIUUL'EHII proauce yin el Al Cui agl ditt. 9 € 3 WL, 1. 007 Ul 1370 GUiivenunw
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. dat iﬂCidF%e ora 2. luogo {comune, provincle, via @ numem) 3. feriti anche se lievi .
fIOz( QUq #42.00 | TARANTe — NI DANT E [na[ X si] |*
4, dannj materiali i diversi dai veicoll 5, testimoni: cognome, nome, indiri ?zo telefono (precisars ss si tratta di trasportati sul veicolo A o B)
veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli [ll P | ” AUGELO 7 Mg '&3
no)X ][5+ Fol | st |*
' e L = 12. circostanze dell'incidente veicoio B
6. contraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
(vedere certificalo d'assicurazione) soltanto nelle caselle {vedere certificato d'assicurazione)
utlll alla descrizione e
Cognome AM AT S?R l'opziena non ) Cognome b j SQU io
Nome i in fermata/ in sosta 1 Nor;'ne PIETRO
Codice Fiscale / Partita VA 004l 6350 +‘$ ’ i . Cadice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune provincia, via g numero), i 3 rlpart!lva dopo u:rntaln sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
TA&A”‘ VlA C (hmg-n" 6 apriva una portiera
cAP_Th '{10/0 Stato stava parchegglando 3 C.AP Stato
N. Tel. o E-mail N. Tel. o E-mail
7. VEIC usciva da *in parcheggio, da un 4 7. veicolo
AU \ %Uq TMS?OK;@ Uﬂr‘bﬂ ND -‘ Iuogo privato, da una strada vicinale A U To Umﬁh
A MOTORE RIMORCHIO H B5 entravaln un parchegglo, inunluogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca 'I'Ipo g privato, In una strada vicinale Marca Tpo
st Immetteva in una plazza [ PB.U (TE-OT "{06
N. ditarga o telalo N. di targa o telaio a senso rotatorlo N. di targa o telaio N. di targa o telaio
éo circolava su una plazza 7 AE @[‘ ; -r-

a sensa rotatorle

Stato d'xmmatncolazmne Stato d'immatricolazione '\; Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

tamponava precedendo nelio 8
stesso senso o nella stessa flla

8. compagnia d'assiCUraziona (edere cerbcat dassiurazian) 3

EA;I}?‘:\IIQ:.: S.lJISSE Z\jﬁggﬂ\llﬂm S.p.A.

8. compagnia d’assiCUraziONE vedere cericato dassiurazions)

pracedeva nello stesso senso, g Denominazione MUO VA Tl R.R.EMA

ma in una fila diversa

- N. di polizza

N. di-Carta Verde , _ cambiava fila 10 N. di Carta Verde
Certificate di assicurazione o Carta PR Certificato di assicurazione o Cart rde
Valldo dal ’{e /27 3/ o q ‘. 1 sorpassava n >< Valido dal i{f l
Agngna_ (o ufficio o mtermedlano) e Agenzia (o ufficio o intermedrarlo)

n ‘ 12 glrava a destra 12 -
D;hd?ninazione . : . Denominazione -
Indirizzo TARAMUS - A AT, 45/ 13 glrava a sinstra 13 Indirizzo

- Stato R, Stato
N. Tel. o E-mail retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al La polizza copre anche i danni materiali al

: : " invadeva la sede stradale A R _

proprio veicolo: lno'-)d | si ' | riservata alla circolazione In 15 >< proprio veicolo: fno' I [si] |
9. coenducente (vedere patente di guida) sensolnverso 9. conducente (vedere patente gi guida)
g,gmrggme <A LE proveniva da destra 16 Cognome 1\ | SQM

Nome blER PAOLO

Data di nasgita _24 {04, !';5
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e, numero)

TARANTE - [ DAL HAZD, 444

Nome. ERANCESCO

Data di nascita
Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via e numerg})

non aveva osservato il segnaled! 17
precedenza o di semaforo rosso

Indleare il numero di »
caselle barrate con una croce Z,

2 Stato _ B | presente documento non costituisce un'am- Stata
N. Tel. o E-mail AR missions di responsabilith benst una mera N. Tel. o E-mail
— ] T (RGN rilevazione dellidentita delle persone e dei fattf, . e’
Patente N.. A 056 LM S ncr una rapida definizione. Patente N. __1 Asoaé [ill q P
p
Categ. (A, B, ...) NE_ valida fino al mm 13. grafico dell’'incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al

el momento dell’urto

Indicare: 1) il tracciato delie strade; 2) la direzione di marcia diAe B; 3) la
loro pesizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5} i nomi delle strade

VED| AULEGATH DEMUN EAA D ZINISTRD

10. indicare con una freccia (=) §
il punto d’urto iniziale del
veicolo A

10. indicare con una freccia (=)
il punto'd’ urto iniziale del
veicolo B

?:a e
130 vonulo AWAT SPA. — ']
- pee -
PRSP PO SN SRR
11, danm visiblli al veicolo A o Se e é danni VISIbI“ al velc é
AN EATRA PoSTBRIORE AR AU ERIORE
Lo 13TRO 5oy
. " " - £t
14. osservazioni y 15 firma dej "duw 1a. t;sservazioni
P
L A s B
* In caso dl lesloni o dI danni materiall a cose dlverse dai La denuncia non deve essere modificata dopo Vedere a tergo le dichia- -
velcoll A e B Indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita la firma e la separazione degll esemplari. razioni dell’Assicurato

e l'indirizzo dei dannegglati.



] H H § richieste ai sensi dell'art. omma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isva
Altre informazioni o575 221 ioemes 2050 ™ ° 9 9 99 P p

C’e stato intervento dell’Autorita? @j cc I:l R.S. D VV.uu. |:|

Quale Autorita & intervenuta?

e

e o FZh Trabpen T i, s ]
Af; %}mla%k f‘fﬁ?‘ o m;ﬁ'"% ] veicolo B
CX 202 X G
TARGA TARGA
Testimone Testimone
D [{MTo
Nome e cognome A‘N GBLo i P N Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo LA'P)()’O EURoPA \ 40 indirizzo
TALI BN TIMRANTY 1 Tel.
Testimone Testimone
Nome e gognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome 0 Denominazione sociale

Proprietatio (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo {Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.A.P Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP — . . Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Batrare solo una casella)

Ferito {Barrare solo una casella)

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

Indirizzo (Comune, via e numera) Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Prontc Soccorso i si | | |no| Ricovero Pronto Soccorso (si| |  [no| |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune,

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

Conducente |:] Passeggero L__l Pedone |:| Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome & 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 & data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso ] si ] | |n0| i
Nome Pronto Soccorso
Comune
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SEZIONE B Az:enda per Iu Mob;hfa nel!’Area di Taranto ", it
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cdira dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla finéidi agnitiiene)z cura detQ
[2] [112]
TURNO DI SERVIZIO n° _: L TURNO DI SERVIZIO n° 1 'TURNO DI SERVIZIO n°
-~
DALLE ORE DALLE ORE _LLéL__z/é (2% DALLE ORE
ALLE ORE ﬂ_'ﬁ/_@_m ALLE ORE JS_Cﬁ_/g »Z ° ALLE ORE ﬁfq_zf@__
LINEA LIN % _~>_ 3 | LA 74’10__
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO MA QPE TORE DI mCIZIO y FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
C X
A \\Qacﬂ-

" CONTROLLI Inizio | Fihe CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLIX Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}{ Turno | TUrno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno {Barrare [a voce che ricorre)}| Turno | TUrno
Indicatori dl linea NE NE Indicatori di finea NE NE *| Indlicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE  NE Indicatori di direzione =l\lE _ NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto lluminazicne NE NE Implanto illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luct interne NE NE Luci interne NE NE ||i]-1tiuciinterne MiNE -NE
Strumentazione dl bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE l I St Strumentazione di bordo NE NE

= | R it
Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici - l NE NE !
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di :
sicurezza M m sicurezza M M slcurezza M M
Sigilii maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilll maniglia uscita di
slcurezza M m sicurezza M M sicurezza M. M
Regolamento viaggiatorl Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intemo bus M m interno bus M x.ﬂ interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus NS INS Pulizla de! 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 Handlcai): . NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

|INS = Insufficiente

Irregolaritd riscontrate durante i| servizio (incidenti - guasti ~ etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: LADDETTY

) MOVIMENTO E TRAFFICO

/ore Wé/

4M‘

Sph,
Arweds por ba Mobhed sel Arwa dl Lavmss

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azianda per la Mobilitd nell'Area di Taranto
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Taranto, i 72 GEN. 2008

prot. A36H uaG

Egr. Sig.

Di Pinto Angelo

Largo Europa, 10

74029 — TALSANO TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/01/2009

Verificatosi in Via Dante
Ns. Rif. 017/NS/09

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

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e

porgiamo distinti saluti.
IL DIR RE GENERALE
(Ing. Gio, i Matichecchia)

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 Ilva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Posteitaliane I " " I ' 'A.|R.

Awviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 « Mod. 23 UP - MOD. 01304 (X WhateE) - SL [4] EdL. 07005

| postaprioritaria

Da restituire a

APATon

AZIENDA PER LA 1oL mar
_ OEIDARER LA MOBILITA

: Via C, Battisti, 657
8 74100 TARANTO

ARANTO

W WL W

HIRIRIRIRY



-

Awviso di ricevimen

JZgaccomandata

m

Pacco

Data di spedizione

O
L1l
I:l Assicurata Eu% —

(% ]

- ARIFPEUNAE T

Numero

Dall'ufficlo postale di

Desﬁnaté.rio

DI Pi? Awgeto

Via LAKGO GO'/CDPA', Ao

car_ 27408 2 Lofa[ité 4t SAAv TAKAAT S

AL N

/Firma per esteso del ricevente
(Nome & Cognome)

Data Firma dellincaricato alla dfs il one Baollo dellufficio
di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi ffell'art. 33 D.M. 08.04.01:
« Invil multipli a un tnico desthatario

» Settoscriziona rifiutata
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[ amian-S CERT lflgd

Azienda per la Mabilila nell’Area di Toranto YDV

Taranto, i 2 2 GEN, 2009

Prot. A qu' UAG

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 14/01/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX202XG) / DI SANTO (AZ045GT)
Ns. Rif. 017/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX202XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
14/01/2009 in Taranto in Via Dante.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & lautovettura PEUGEOT 106 targata
AZ045GT, di proprieta del Sig. Di Santo Pietro, assicurata per la responsabilita civile auto con [a
Compagnia NUOVA TIRRENA ASSICURAZIONI.

Alla guida dell'altro veicolo si trovava il Sig. Di Santo Francesco.

It sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nellallegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 15/01 u.s..

Ha assistito all'incidente il Sig. Di Pinto Angelo, residente a Talsano Taranto in Largo
Europa, 10, al quale abbiamo richiesto dichiarazione scritta testimoniale che ci riserviamo di
frasmetterVi non appena in ns. possesso.

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.

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: omat@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
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Avviso di ricevimento \ w o
.

P Do R b

Numero

Data di spedizione Dall'ufficlo postale di

o M SASSE ASS A — AT A D TAAunTE
Via /(/’ Im‘ { é/S / /1 )
C.AP. ?’440‘9 Localita (-'_-4 MWT:

/ Firma per ésteso del ricevente
(Nome e Cognome)

DConsegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

Bollo dell’ufficio
di distribuzione

distribuzione

*Invil multipfi a8 un unico dastinatario
«Sottoscrizions rifiutata



RAPFORTO TX

N°__DESTINATARID

ORA_INVID

23 GEN. 2089 B9:48

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

DURATA MODO PAGINE  ESITOD

@1 BBS94534246

23 GEN. ©9:39

BB’31 TX 81 oK



e

[ . . Perizia N° Relazione di perizia per Gogica|Rama sinistro
INF(I)J;"}I.’I'I:!‘::S??C’:S .;?f:ﬁ;,ALE 262,00/09 AVAT RCARISC. ASS
~ . Assicurato Controparte Impresa di controparte
* Via Emilia, 115 AMAT N.524 DI SANTO PIETRO 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |017/INS/09 1410172008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore { Cod. Ispsttorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it - Si
Data Incarico Data primo rilieva | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
20/01/2009 20/01/2009 |TARANTO ASS Pa Iniz, 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 675 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX202XG ZGA482M0006005557 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colora - Tipo smalto Coerenza del danno con la diramica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO St
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicaziong Danni
¥
Codica Omolagazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -. 1
comme.ind. |91 qli m. n° n° ”E |Eﬂ
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spesea Accessorie Indennizzo per antieconemicita c2
€ 1,00/ € 0je € 1,00 El ﬁ
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
A - - - - - are. DCMS e .
Listino ricambi aggicrnatoal[ // ] piff| Tempo |[Dift| Tempo |piff. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
5° pannello laterale inferiore (celeste) Sx L| 10 |L] 15 |L 2,0
Pentltimo pannello laterale inferiore (celeste) Sx - L| 05 |L 05 | L 0,5. H .| -
.. .. Uitimo pannellg laterale inferiore (celeste) __ . _, .8x _. ._|L|. 056 (L] 10 JL 1,0 AU T I I
o, 1 '
H ) : !
. - ‘- . . -t - . - "
Yot + . £ < . - . . L 2
) s 2 - ) b I . .
-+ [Codica ] Riparatore—~  + T Fasca X?" otale Templ SR 1A ~= - |-\VE operalivo ~~ |ME Totale Ricambi - -
otale Tem
Telefono; P 2,0 3,0 35 € .
Supplsmento per Ore | supplemento Finitura Ore Fempo Aggiurtivo Ore Totale Tempi »0re,
Doppio Strafo 15% 0,53 |10% maxore3 0,40 | perVemiclatura 16 Supplententari v 2,53 lyowletempi VE Or0  ° 6,03
Valora Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . Imponipile . ha - Totale ]
e .. |e 1,00 | Ricambi N € - e .
e, Assicuratva % Coeff. Riduzione % Malerale Consumo . H
(C-AYCx100= % (N-C)iNx100= %|or 608 €h 9,02|€ 59.82|€ 11.96|€ AL
Nola Dima efo Varie % )
Totale imponibile € 289,14 € € €
M d' i
Bigrado ° e 03 en T 2086|€ © 22788l | T4558le 273,46
Insufficienza ' Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €&h 20,66| € € €
Totale (Imporibile) € 288,14 | srifius 0,50 % di 287,70| ¢ 1441 g € 1,44
Totale (lva Compresa) € 346,97
TS TOTALESTIMA € 289,14|€ 57,54|€ 346,68
min. @  max del %€
Importa Richiesto Importe Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Giorni 17
TOTALE Indennizzo Osservazion!:
€ 289,14
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma meesszy 0 RucloN. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 26/01/2008 |per. ind. Erpesto S 3812 1




‘ per‘. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 282,00/09
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 017/NS/09

Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.524
Controparte: DI SANTO PIETRO
Veicolo IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Targa CX202XG Data Perizia: 20/01/2009

Rameo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 14/01/2009

T
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Azienda par la Mobilita nell’Area di Taranto o, siicear [T 0]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 017/INS/09 || 14/01/2009 | | 12.00 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTOQ IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |[VIA DANTE || |

DIREZIONE N” SQCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA" MERCATO - TAMBURI [ 524 | CX 202 XG |
MATR. AGENTE COGNOME - NOME QUALIFICA

| 110400 | |CALEGNA | PIERPAOLO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 29-06-76 || 12-12-2005 | [TARANTO {| 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

[VIA DALMAZIAN. 144 SCALAB] DE || TA5036449P || TARANTO || 07/01/1998 ||  20M11/2012 |

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
| Peugeot || 108 || AZ045GT | |DI SANTO PIETRO N |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [NUGVATIRRENA SC. 04/05/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[D1 SANTO FRANCESCO - I { |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| Dl(lJMICILIO | I COMPAGN!A|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | [ LIQUIDATORE l
I 3° DAI\[NEGGIATO| I - I I - NATUR|A 1DEL DANNO I
l 4° DANNEGGIATO I I NATURA DEL DANNO I

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
D! PINTO ANGELO - LARGO EUROPA, 10 TALSANO TARANTO

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA %ICOLPA CONDUCENTE




,r)

7
ML
*‘ .

7

5
g
/e ?r
N
[ St O T
74
7.
a
£
k3 9

N° SINISTRC
| O017INSI09 |

. i - ~SRTEE S5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

B f
Lo OU L=

Vista laterale sinistra Vista anteriore

-]

="

J UJ

——r—

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SULLA FIANCATA LATO SINISTRO POSTERIORE SONOC VISIBILI DEI SEGNI DI STRISCIATA Di COLORE NERQ |
(DA DOPO LA RUOTA POSTERICRE)

v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
IL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO |-
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA DANTE, POCO PRIMA DI ARRIVARE ALL'INGRESSO DELLA SCUOLA CABRINI, IL CONDUCENTE
DI UNA PEUGEQT 106 DI COLORE GRIGIO TENTAVA DI SORPASSARMI A SINISTRA, MA VEDENDO ARRIVARE UNA MACCHINA|

DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA, DEVIAVA A DESTRA STRISCIANDO, CON IL PARAURTI ANTERIORE DESTRO, IL FIANCO
POSTERIORE SINISTRO DEL BUS. )

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINiIsTRO O SI O NO

L LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Capo c
y \

— onducenfe
— wa, A7/ot/o09 W
-

pagina 2
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Visto del Liquidatore.

- - .. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento .,
per. ind, Emnesto Sion AMAT 282 00/09
INFORTUNISTICA STRADALE — . - '
. - ssicurato Controparte Impresa Controparie
Via Emilia, 115 AMAT N.524 DI SANTO PIETRO 151 - NUOVA TIRRENA
.: 741 OOJ - Taranto(Ta) Esercizid Sinistro N. * ~Codice Agenzia Data Sipistro”
P.IVA: 01739870739 2009 |017/NSI09 ' 14/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo |TipaSx. ~*
Posiz.Ruolo N.:3812 - / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia . Localita . sxe Presso | - ~ -Calr. Fascia | Foto | Daia Restuzione| .
f.20/01/2009 . |20/01/2009: TARANTO r-v* = ° = 2 “ASS- e el EILI Al| “=& | '26/01/2009 ~f.7- =~
) ONORARI | ] _ ]
Perizia | - 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. | - .
IRiscontro 1 Km. - [ B | ] TOTALI |
linterlocutoria || [Foto 4 - | R [ Imponibile [ 30,00|
iAccertamento " | iFosiaiilTeiefon. i i ii ) i | Cassa 200% i i o,eui
Twoo — o I 1 INfimes - 11 1] 1 lovr a P 11 P |
]'I‘IUSCII.I_VG " . I I Vioura | ' ” | I 1. V.M. PAV Y] LI o, IAI "
Suppl ARD |Raccomandate || | | |[Totale™ .- ] 36,72
Sup. Concordato [Varie \ | | [[NonImponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | |[Totale || 36,72
| Totale onorario | 30,00 IRit. Acc.  20%| | 6,00|
Nofe: | Totale i 30,72|
Taranto, Ii' 26/01/2009
Importo PERIZIA IVA compresa: 346,68
Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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. S.p.A.
Azienda per la Mokilila nell’Area di Taranio

Taranto, li 21/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 17/NS/09 del 14/01/2009, pervenuto a questArea 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
524,

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

posteriore sinistro e ai tre pannelli inferiori sinistri che vanno dalla ruota posteriore al

’ 3
paraurti posteriore. ProL N 233
* 04 FEB. 200 -
Distinti saluti P PRESDENTE

DG DIRETIOREGENERALE O3
DA DRETTORE AMMMISTRATNO C1
DT DIRETTORE TECNICO
ESERCIZIO MOVIHENTO
UAG AFFARIGENRISINISTRI
UA  ACCRASTI/ CONTRATTI
UG COMIMBITATBILANCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE/RETRIBUZICNI
T TECNCO

ufPT PRODOTTITRAFFICO
WiRG RAGIONERIAIECONQMATO
STQ STAFF QLI

=
fag

O pooopoooooo

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Baftisti, 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 Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capitale sociale: € 8.400,000,00 interamente versato



P4LIMS |0
/ S l 0{ Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:

- -
i E a 0 E E aE_G Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
x.. TRt T Tel. 02.51603.1
Suisse (&3 =i

FRRA]

E-malil; info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Compagnia ltaliana di Asslcurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera™ di Basllea

Capltale socialel 2.000.000,00 euro L.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124
R EA Miano 585006 Pariita lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 19/02/09
Imp. aul. allesercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (Luogo £ Data) o

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA l._ —’
DATI DEL SINISTRD
RISCHIO | ESERCIZIC| NUMERO DATA AVWENIMENTO C|r(?;; ASRZ‘;A s .

Tl 657 -
) 00072156 14/01/09 '

51 2009 | 0017720090 74100 - TARANTO TA Prot N *3_6?;8_‘_
DAT! DELLA POLIZZA PARTI C.F./P.IVA: 00146330733 De! 23 FER, ZU_UQ
RGENZIAJRAMO [NUMERO AMAT. S.P.A, P PRESDENTE

177 | 050 [50234618820000|| 5 sanTO l_ DG DIRETTORE Gecaae! S

DA DIRETTORE AVHINSTRATVO .
Fatt. di riparazione [ 181 [X]NO i ETORETECHCO

UE  ESERCZOMOVMENT) o

UAG  AFFARIGENRISINSTRI &

UA - ACQLASTI/ CONTRATT

UG coNmBmsiac O

3'13 INFORMATICA

PERSONALE /RETRIB

OFFERTA REALE C.LD. ~ ko o D
Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AMAT. S.P.A, - Targa: CX202XG ,‘,’f’,ﬁ'{; gf&%ﬁbﬁﬁ’gﬁg

‘ MATO

Impresa Debitrice: 151 - NUOVA TIRRENA SPA - Assicurato: DI SANTO - Targa: AZ045GT ST STFF QR
UALR

N° Polizza: 50234618820000 - Agenzia: 177 TARANTO n* sinistro: 001772008000072156
Caso n® 20 delio schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 14/01/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 380,00

(TRECENTOTTANTA /00 EURO)
Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in

‘ ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”
Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in'nome e per conto dell'impresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi deli'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 208 del 7/8/2005 (Codice delle assicurazioni

privaie).
Distinti saluti.

P.P

Clausole particolari

L

ATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
2, Qq (ai sensi dell'art. 68 LL.P.F.)
z A% ’ C.F.[P.va: C.F./P.lva: 00146330733
La p{esente guietanza assume vaiore liberatorio dopo la corresponsione dell'imnorta suindieatn— )
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/NS I © q Sede Legale e Direzione Generale in Italia:
Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
Tel. 02.561603.1
Fax 02.514634
E-mail: info@nationalesuisse.it
www.nhationalesuisse.it

“nationale
Su1sse

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.
Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera" di Basilea
Capilale sociale12.000.000,00 euro L.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 19/02/09
Imp. aut. all'esercizic Assicurativo con D.M. 8-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (Luogo e Data) !
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO I ,
RISCHIO | ESERGIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO Clgn AT. S.l;.g. STl
51 | 2009 |001772009000072156]  14/01/09 CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
IAGENZIA[RAMO |NUMERO AMAT. SP.A.
177 | 050 |50234618820000|| 5 sanTO I |

Fatt. di riparazione [ ] S!I [X] NO

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato; A.M.A.T, S.P.A, - Targa: CX202XG
Impresa Debitrice: 151 - NUOVA TIRRENA SPA - Assicurato: DI SANTO - Targa: AZ045GT
N° Polizza: 50234618820000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772009000072156
Caso n° 20 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente aoccorso il 14/01/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 380,00
(TRECENTOTTANTA / 00 EURO)

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

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'Impresa 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.

P.e

Clausole particolari

AMA. T S,p.A.

n ’LGIT IDENTE
8- Gl e Casatellp
ATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA Q]TIETANZA
9 (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
- e 2’ C.F. [ P.lva; C.F./P.lva: 00146330733
La p{esente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUI OE‘E T VISTO DIREZIONE
/@ Uf 100 9%\ | fod 3¢t 899 b Salisy
- (D
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI ‘/ DA ER COSE OR.E,
N. PERSONE | MPORTO DEL DANNO N.PERSONE  |IMPORTO DEL DANNO /
MORTE | LESE MORTE | LESE
| € | € € 380,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE IID__euIGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA T |
|MANDATO NUMERG I [ bIREZIONE 999 4/ TOTALE

MOD. 8 3/ INF.
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.5. (’/ (20 /(Yb ; / . ASSNE . .

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE Y& il E ATLOF FI3E
Via Risorgimento, 225 MOTTOLA )

Tel e Fax 099.856.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNG

. * g . /

RESTA cowmum TRALE PARTI L mvom DIE 2 go’ Ll " i{ /{Qf% &8 %éw" 715"5" 2
g ’ . e

{INLETTERE__ ‘2:* @ XA T m 7 :

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE D’ PARTE MECCANICA ELETTRICA E DI CARRGZZERIA DEL
VEICOLO TARGATO "«K 202 ¥ o) PROPRIETA’ DI ’ws /3?’»!1!’ Lia

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL j 4 A og

i, PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAM:NTE CONSERVATIVO, LASCIANDO -SALVO ED
IMPREGIUDICATG TRA LE PARTI OGN! RECIPROCO DIRITTO N RELAZIONE . AL GRADO Di

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’ EVENTO O A PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALS
DELLA POLIZZA.

L'IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI.POLIZZA, PROVVEDERA TN TEMP]
RAPIDI G COMUNQUE ENTRO | TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE 1L RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO A’;/'ER VALUTATO
LA SITUAZIONE N PUNTOQ.D] RESPONSABILITA® ELE EVENTUALI ALTRE VOC! Bl DANNO,
PROVVEDERA
G QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME D1 RISARCIMENTO D.'LRE""I‘O PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, A} SENQI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL® ART. 8 DPR 254/06
0 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSARBILE CIVILE, Al SENSI DELL® ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN' OFFERTA FORMALE D} RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENT! PREVIST] DALL®
ART. 6 DFR 254/06 IN CASG D] PROCEDURA DI R]SARC]MENTO DIRETTO Q DALL" ART.
148 D.IGS 205705 N CASO DI PROCEDURA DI RISARCTME‘NTO ORKDINARIQ.

IN CASO DI SCTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO D] CONSTATAZIONE AMICHEYOLE
D] INCIDENTE TALE TFRMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

FIRMA DANNEGGIATO ( {0 Chi ne va e veci)

AMAT & DA,
/A ..RES’IDENTE
lnn iusepp, Casate[lo

" DATA

~
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