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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, 13/01/2009

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 11/01/2009 A POL. N.23461807
AMAT SPA (CA354RJ) / ANDRISANI (HU - AD 880)
NS. RIF. 015/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batfisti, 657 ® 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amol@amoat.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Tarante 00146330733
Cupilale sociale sottescrillo: € 8.400.000- Capilale sociale varsato: € 8.381.861,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '"',-;_"E_m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| ofsNsioe i 110172008 | [ 0950 | | DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CULE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [CORSO VITTORIO EMANUELE [i (RINGHIERA) | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICIMITERO - CEP I 481 || CA 354 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 176876 ||[PORTULANO | PASQUALE {|  CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
IVUCHT (B) |l 22-05-63 || 12-12-2005 | |TARANTO - PAOLO V! |l |
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[P.ZZA DI VITTORIO 112 I D || TA5161902K || TARANTO || 07/01/2004 ||  07/01/200¢ |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE [ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOL.O
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ AUDI || A4AVANT || HU-AD880 | ANDRISANI DONATO | [BAD SOPEN-SAL MupSiz!
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ROMSTHALER STR. 8 | CONCORDIA ASS.NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[08074490060 3338124143 | || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
| L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
' DﬂMlClLIO l f COMPAGNIA'A!SSICURATRICE IMPORTO DANNI I l LIQUIDATORE |
[ 3° DANNEGGIATOJ [ l l NATURII\[DEL DANNO l
[ 4° DANNEGGIATO ‘ { NATURA DEL DANNC I

l ) |

AUTORITA' INTERVENUTA r |

TESTIMONI
IL COLLEGA FAVALE ANTONIO DI PALAGIANO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ICONCORSO DI COLPA | [Ej VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
l

o v YR i s Wes oy vm e e e — - —



N° SINISTRO
015/NS/09 |
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: 3 A Sp.A.
Azienda per lu Mobilité neil’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Il = | =
OUU L=/ © O ==

e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

E' VISIBILE UNA STRISCIATA SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO IN CORRISPONDENZA DE|a
PANNELLI ROSSI INFERIORI ]

w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
SPIGOLO ANTERIORE DESTRO [ |
~1

" DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE !

PERCORREVO IL CORSO VITTORIO EMANUELE [l (RINGHIERA), E MENTRE EFFETTUAVO LA CURVA NEL TRATTO DI STRADA
CHE PREVEDE UN RESTRINGIMENTO DELLA CARREGGIATA, RALLENTAVO E AVANZAVO LENTAMENTE.

RITENENDQ CHE IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA AUDI A4, CHE PROCEDEVA NELLA CORSIA DI SINISTRA RISERVATA|
ALLE AUTOVETTURE, S| FOSSE FERMATO PER CONSENTIRMI DI ULTIMARE LA SVOLTA, MIO MALGRADO CONSTATAVO CHE
LO STESSO AVANZAVA FINO ALL'IMPATTO TRA | DUE VEICOLI AVVENUTO TRA [ FIANCO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS
E LO SPIGOLO ANTERIORE DESTRO DELLAUTOVETTURA.

NESSUN FERITO.

jL. PROOPRIETARIO DELL'AUDI A4 E' RESIDENTE IN GERMANIA E ANCHE LA TARGA E' TEDESCA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO |O 81 ONO |

. ] . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT,
Il %10 . 1l Ccﬁgducente
= ‘ ra, Lz/ 0104 2N
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Azlenda per la Mobilita neli‘Area di Taranto “:"}:\Slh D]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O15NS/0g  |[ 1112009 | [ 0950 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 ICORSO VITTORIO EMANUELE IT (RINGHIERA) [ |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|CIMITERO -CEP ” 481 |] CA 354 RJ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 176876 ||PORTULANO | PASQUALE | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[VUCHT (B) || 220563 || 12-12-2005 | [TARANTO - PAOLO V! | | |
DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[P.ZZA DI VITTORIO 112 D || TA5161902K || TARANTO |[ 07/01/2004 |[  07/01/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE |l
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLG TARGA PROPRIETARIO __ COMUNE DI RESIDENZA
| AUDI || A4AVANT || HU-ADB880 ||ANDRISANIDONATO  (23]o{]FZ] [BAD SOPEN-SAL MunSjct
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE =~
[ROMSTHALERSTR.8  —~ (>AD_SoDEN | [CONCORDIAASSNI FoL, B/8338 /03247 [000] 564 34%-
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
080/4490060 3338124143 | || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I DIC')MICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | | I NATURL |IZJEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

| || |

AUTORITA’ INTERVENUTA |

TESTIMONI
IL COLLEGA FAVALE ANTONIO DI PALAGIANC

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[CONCORSO DI COLPA | ||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

! |
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Azienda per la Mobilitd 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

E' VISIBILE UNA STRISCIATA SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO IN CORRISPONDENZA DE| 4|
PANNELLI ROSSI INFERIORI

w

DESCRIZIONE DE!I DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPIGOLO ANTERIORE DESTRO =
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVOQ IL CORSO VITTORIO EMANUELE 1l (RINGHIERA}, E MENTRE EFFETTUAVO LA CURVA NEL TRATTO DI STRADA
CHE PREVEDE UN RESTRINGIMENTO DELLA CARREGGIATA, RALLENTAVO E AVANZAVO LENTAMENTE.

RITENENDO CHE IL. CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA AUDI A4, CHE PROCEDEVA NELLA CORSIA DI SINISTRA RISERVATA
ALLE AUTOVETTURE, S| FOSSE FERMATO PER CONSENTIRMI DI ULTIMARE LA SVOLTA, MIO MALGRADO CONSTATAVO CHE
LO STESSO AVANZAVA FINO ALL'IMPATTO TRA | DUE VEICOLI AVWENUTO TRA IL FIANCO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS
E LO SPIGOLO ANTERIORE DESTRO DELLAUTOVETTURA,

NESSUN FERITO.

IL PROOPRIETARIO DELL'AUDI A4 E' RESIDENTE IN GERMANIA E ANCHE LA TARGA E' TEDESCA.

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

I LETTO, CONFERMATOC E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, swicent [T

Taranto, II%L 0//( e 67

Egr. Sig.

PORTULANO PASQUALE
P.ZZA DI VITTORIO 112

74100 TARANTO - PAOLO VI

Oggetto: Sinistro n® 015/NS/09 del 11/01/2009

Il giorno 11/01/2009, il bus n° 481 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

ﬁ,ﬂ‘ IREZIc;(f
&Ub oy L™

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247  email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscals, Parlita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale soltoscrilto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE B Azienda per la Mob:hfa nell’Area di Taranto %, twasar CTY

LISTA DI CONTROLLO. (CHECK-LIST)

-
oo ol inizio eiDacompilarsizaidarardell'Qperaterédi.EsercizioBlkinizio ed allaxfind i ogmistiiing)z ma%ﬁa
" TURNO DI SERVIZIO N°M TURNO DI'SERVIZIOHNSH £-. TURNO DI SERVIZION®
DALLE ORE _299_ DALLE ORE 7@_ DALLEORE____
ALLE ORE A(,,_i”__ ALLE ORE ﬂ ALLE ORE
- LINEA 1 LINEA J LLINEA
Ha I R
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OP SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CSedpB PoRlVieita
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indtcatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicateri i 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 Implanto ifluminazione NE NE
vo— Luci-interne ) ey o NE NE fLuclinterng ||« oz NE NE - || Mluciintemeises -NE NE -
tee. | |Strumentazione di bordo NE NE Strumen| ,.'Zf r{;-_;dl.bordoazio e diNEde. ' NEn. Strumentazione di bordo NE NE
o [HILT - [ # 1 S i 1 ¥ ) D R NN | |
Obliteratrict "~ ™ NE NE | Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M slcurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia usdita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M slcurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatort M M
interno bus interno bus M M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Puiizia del Bus INS INS Pulizia def Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante |INS = Insufficiente

Irregolarita riscont.rate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del = :
e VERTE  -eodso |, Srarvges 4 55 LATD SX Rvoig PV, Fpsccons
1

al rientro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ! ore

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2

oA
Arwnda per la Mobliad weF Arsc of romy




B{eI0TIOCWTIO TAVALE Apwtomo  MATRELA AR J3¥

“on QUALIFIGA T\ OPERATORE D ESERSI20 D@ ARC @vp

L eiokno Mol o9 MERNTRE BRO ALLA @D DELL AUTORus

lo J E

v 5% SINBA LT, HO AZKSTITO AU SIANSTRO AVVERUTO Pocw
ES;\R_\Ai ABOTL A ME TRA L 2US APL8A LNEA R £ uuA

T e = (

. 3pm\so ALVE ObE (R20 Lo eo LA RNENERA = TARARNTO
VECeHA SUBIO BRO LA 2 FrpmaTA

\N QUEL Pop E ESEATE (

o o L u;\‘yc? E RESENTE Vo CSVRVA CHE MO CONSENTE (L
SONTEMPORAMEA MENTE DL 2 NETTORE .

HO THhTuto VEDERE @nE \L

H
DELLA  SUA LODEBREZZA 1A =
Fatta SO0 ?C—K\C%LOSAN\EMTE ,
ENTRAMRE 2F
’:A ol L AUBL S E Avuiepoata OLTE
VERE JA Mi\pp D ¢
A : > e o b
\ GUEL P00 gubs\%u_x A D TVAISARE
g A RN
RYREQD LA MARS\A <OLD=

L ToSTERAORE! < —
S TADD <ol
; IM_3Tpo LA PARTE ARTER\ORE VESTRA VWLL AU
i E)
| W Fenr
, 804

! Prot. &
f N 5 aER, 2008
P PRESIDENTE O
; DG DIRETTCREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO O3
f DT DIRETTORE TECNICG
i

U ESERCIZIDMOVBIENTO
UAG AFFARIGEN PRUSHISTRI
UA~ ACOUSTICONTRATT
, UC COMTABILTA/BLANCIO
W IFORMATICA
UP PERSONALE /RETRIBUZION
! U TECNCO
ulPT PRODOTTHTRAFFICO
| RG RAGIONERIA/ECONOMATO

; STQ STieF w@"

g DDDDDGDDKDD




\"L»(:
4

o

———— o=

[

wd o
F

Cittadinanza............ ITALIANA.....cccooeeee of

_.Resfden:z:)'a' ........... PALAGIANOQ...(TA)........
Piteroprer. TADRE P10, DA PIETRELCINA 8.52....
Stalo CIVAE...vnrs s STATD LIBER e arterer

Professiong........... AUTISTA........ reveetreersennanene .
CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI

SHETA e ceeerrenes | [ S eeereeeaaneneaerat e
Capelli....oooo.... CASTANL oo N

Occhi...coverene- CASTANL ...coaenmens s sinssssearne

o

S W
7 =
=

s
i ke X
% hﬁtﬁ_ﬁﬂ%
£ i :'g 2 }
:\1) J" L"J-s— N
e ) ! 5T
*ép??i*f’tr ot

A E"&%ﬂ"ﬁ

phrrveleacet o
P13 DFFICINA CN « ROMA

g WAL | 2rih, 47" )
P el T
Jg ook i;‘;ﬁ

Firma &el um;a;-?ogquéjm&W .

m?ffgw ‘ 'ﬂ&
Furo 5.42 -

Impronta dgl dﬂ Oﬂdim d@a&mo

A

AL

73

VPR

T




S

. AR
et
g‘;..uwzoq,‘;'o
NG
oF ‘
¥ v,
Azienda per la Mobilila neil’Area di Taranto <, ST

Taranto, i 09 FEB. 2003
Prot. n.: M UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

Spett.le

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro del 11/01/2009
AMAT SPA (CA354R3J) / ANDRISANI (HU-AD880)
Ns. Rif. 015/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamo dichiarazione testimoniale rilasciata in data 23/01/2009 dal Sig. Favale
Antonio.

Distinti saluti.

cowg

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat, ta,it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400,000,00 interamente versato
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Favale Antonio, nato a Massafra (Ta) il 15/10/1976 e residente a Palagiano
(Ta) in Via Padre Pio, 32, dipendente Amat Spa matricola 138127 con qualifica di operatore
di esercizio, dichiaro che il giorno 11/01/09 intorno alle ore 09.50, mentre ero alla guida
dell’autobus n.517 linea 27, ho assistito ad un sinistro avvenuto pochi metri davanti a me
tra il bus n.481 linea 8 e un’autovettura AUDI A4 lungo la ringhiera di taranto Vecchia,
subito dopo la 2 fermata.

In quel punto & presente una curva che non consente il passaggio conternporaneo di due
autoveicoli.

Ho potuto vedere che il bus aveva gia occupato per %4 della sua lunghezza la curva, quando
I’Audi si & fatta sotto pericolosamente.

| due veicoli in un primo tempo si sono fermati prima dell'impatto, a distanza ravvicinata
uno dall’aliro, ma poi entrambi hanno ripreso la marcia fino all'impatto avvenuto tra la
parte posteriore lato sinistro del bus e il paraurti anteriore destro dell’autovettura.

Taranto, li 23/01/2009
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Taranto, Ii 06/febbraio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 15/NS/09 del 11/01/2009, 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 481.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni sugli ultimi quattro

pannelli posteriori della fiancata destra.

Distinti saluti ProL N ‘ 21:2«6

ber 10 FEB. 700
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Societa per Azioni con Socio um'c«j soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fux +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva ¢ N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto, li - 25 MAR 2009
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Spett.le

UCI - Ufficio Centrale Italiano
Corso Sempione, 39

Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
20145 - MILANO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 11/01/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CA354R3J) / ANDRISANI (HU - AD 880)
Ns. Rif. 015/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS trasporto pubblico urbano targato CA354R] e assicurato con la Compagnia
NATIONALE SUISSE Assicurazioni (Agenzia di Taranto - Via Nitti, 45/A), chiede il risarcimento dei
danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 11/01/2009 ore 09.50 circa in Taranto in
Corso Vittorio Emanuele II.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura AUDI A4 AVANT targata HU -
AD 880, di proprieta e condotta dal Sig. Andrisani Donato nato il 23/01/1977 e residente in
GERMANIA in BAD SODEN - SALMUNSTER 63628, BAD SODEN ROMSTHALER STRABE, 8.

L'autovettura targata HU-AD880 al momento del sinistro risultava assicurata con la
Compagnia CONCORDIA — MAINZER LAND STR. 129 60327 FRANCOFORTE — Polizza n.
D/5338/03349/000/5643622-7 valida dal 01/01/2009 al 01/01/2011.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro
su modulo aziendale Amat Spa.

Al momento del sinistro era presente il Sig. Favale Antonio, residente a Palagiano
(Ta) in Via Padre Pio, 32, il quale ha rilasciato in data 23/01/2009 lallegata dichiarazione
testimoniale.

Si invita FUfficio in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi previ
accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C.
Battisti, 657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE (HENERALE
o’ (Ing. Giovanni Matithecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
~ denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- dichiarazione testimoniale del Sig. Favale Antonio.

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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= er. ind. Ermnesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Cadice|Ramo sinistro
p INFORTUNISTICA STRADALE = -
. . sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.481 ANDRISANI DONATO - CONCORDIA ASS.Ni
74100 - Taranto (Ta} Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [015/NS/09 11/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Cod. Perito {Cod. Liquidatore | Cod. lspenorgln Numere polizza Ramo polizzal Recupero IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime silievo | Localita Cio Riparazioni 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 Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatanio/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.: £
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° tmmatr,
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA354RJ ZGA482M0006002984 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. | Colora-Tipo smalto Coerenza def danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si .
AllestimentifDotazieni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Cadice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi i lE'D Ci
commedind. [a.1i qli m, n® n° [‘E EI
Valore Commercizale(C) Valere Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per anticconomicitd a2l [B2] Y1 I
€ 1,00l€ € ole € 1,00 . .
C.R. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- Fl - - - ey DCMS - - A P
Listino ricambi aggiornatoal{ / / ] Dift| Tempo [Diff| Tempo |pwr. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
7° pannello laterale inferiore (rosso) .Sx Li 10 (L| 10 |L 1,5 . .
Penultimo pannello laterale inferiore (rosso) Sx Ll 05 |L 05 |LJ 05 ' .
.|VItimo pannello Jaterale inferiore (rosso) -Sx L. 1.0 (ML .25 |L| -4 | -... - =} o
3 * t
1 + i
* o 3 N v M ' .
| Codice J Riparalore P —— - Fascia g?rr. 'F tale T B LA VE operativo ~<|ME ~ * |Totale Ricambi o
otale Tem .
Telefono: P 25 40 38 €
Supplemento per ; Ore | Ssupplemento Finitura *~ Ore Tempo Aggiuntivo Ore, Totale Tempi Ore ~
Dopplo Strato 15% 0,53 |[10% maxore3 z 0,40 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari » 2,53. |Totale templ VE Ore’ 6,03
Valore Assicurato(A) Valore anuovo(N), L « .Imponibile v va . Totale
€ - . € 00 |Ricambi T € + 7 €.
[Tnsuff. Assicurativa % Cooff, RidZone % ~ [ Malerale Consumo - ~ -
(CANCX100= % (N-C)Nx100= %|ore 6,08 €h 9,02|€ ; 59,82|¢ ‘ 11.96]€ 71,78
Nolo Dime e/o Varie -
Tatale Imponibile € 320,28 € € €
e . . s Mano d'opera camozzeria - - .. .ot
Degrado ~ € ore 12,53 €m 20,66|€ -~ 258,87 ¢ 51,77 € 310,64
- tnsufficienza Mano d'opera meccanica ’
Assicurativa % € Cro &h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 320,28 | sriiwi 0,50 % di 318,69| ¢ 1,69 € 1,59
Totale (va Compresa) |€ 384,34
FrancgaScopero TOTALE STIMA & 320,28| € 63,73|€ 384,01
min. e il max del % €
Imparto Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tetnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Giomi 2,0
TOTALE Indennizzo Osservaziont
€ 320,28
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista Ruolo N. Foglic N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 26/01/2009 |per. ind. Epffesto Sio 3812 1

-



_per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870738
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  280,00/09 Ramo sinistro;RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 015/NS/09 Data Sinistro: 11/01/2009
Numero Pol.

Assicurato: AMAT N.481

Controparte: ANDRISANI DONATO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA354RJ Data Perizia: 20/01/2009
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 015/NS/08 ] 11/01/2008 I | 0es50 ] | DENUNCIA AGENTE {
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 ICORSO VITTORIO EMANUELE [l (RINGHIERA) | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICIMITERO - CEP [ 481 ] CA 354 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 176876 | [PORTULANO | PASQUALE | | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[VUCHT (B) || 22-0563 || 12-12-2005 | [TARANTO - PAOLO VI | | |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[P.ZZA DI VITTORIO 112 | D || TA5161902K || TARANTO || 07/01/2004 |[  07/01/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. CONMPAGNIA ASSICURATRICE KASKC AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| AUDI ||  A4AVANT || HU-ADBB0 | |ANDRISANI DONATO | BAD SOPEN-SAL MUNMS(E
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[ROMSTHALER STR. 8 | CONCORDIA ASS.NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[080/4490060 3338124143 I || |

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

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ D,(lMIClLIO | I COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI [ | LIQUIDATORE I
] 3° DANNEGGIATOI l | | NATURIIA |DEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO l I NATURA DEL DANNO I

AUTORITA' INTERVENUTA l

TESTIMONI
L COLLEGA FAVALE ANTONIO DI PALAGIANO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ICONCORSO DI COLPA | ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I




N° SINISTRO
| 015/NS/09
- 4 W 5.p.A,
Azienda per lo Mobilits nell'’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f [

T :
lio " lll= O O =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PR }"
a

E' VISIBILE UNA STRISCIATA SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO IN CORRISPONDENZA DE} 4~
PANNELLI ROSS! INFERIORI [

-

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPIGOLO ANTERIORE DESTRO - |
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVOQ IL CORSO VITTORIO EMANUELE Il (RINGHIERA), E MENTRE EFFETTUAVO LA CURVA NEL TRATTO DI STRADA!
CHE PREVEDE UN RESTRINGIMENTO DELLA CARREGGIATA, RALLENTAVO E AVANZAVO LENTAMENTE.

RITENENDO CHE 1L CONDUCENTE DI UNAUTOVETTURA AUDI A4, CHE PROCEDEVA NELLA CORSIA DI SINISTRA RISERVATA
ALLE AUTOVETTURE, SI FOSSE FERMATO PER CONSENTIRMI DI ULTIMARE LA SVOLTA, MIO MALGRADQ CONSTATAVQO CHE
LO STESSO AVANZAVA FINO ALL'IMPATTO TRA | DUE VEICOLI AVWENUTO TRA IL FIANCO POSTERIORE SINISTRC DEL BUS
E LO SPIGOLO ANTERIORE DESTRO DELL'AUTOVETTURA.

NESSUN FERITO.

iL PROOPRIETARIO DELL'AUDI A4 E' RESIDENTE IN GERMANIA E ANCHE LA TARGA E' TEDESCA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA sINISTRO (O ST ONC |

1. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
C&@ﬁlo o it CC\quucente
/' a, A2/ o7/ 4 g\
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Taranto, I 26/01/2009

O = ‘ @ Ne. Riferiment
;: per. in d. Ernesto Sion ::nt; \;;-pese _Ed Onorario per la Speitle , Codice ;801 Oeg;raegn 0
’NFORTL{NIST{QA STRADALE Assicurato Controparie . Impresa Controparte
. Via Emilia, 115 AMAT N.481 ANDRISANI DONATO - CONCORDIA ASS.NI
' 74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. . . Codice Agenzias : JData Sinistro
' P.IVA::01739870739 2009 |015/NS/09 11/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento|Cod. Liguidatore] Cod, Ispett. | Numero Polizza Ramo [TipoSx. - .
Posiz.Ruclo N.:3812 : / RCARISC. ASS.
Data Incarico . |Data effett. Perizia Localita . Prasso . PP .Carr, Fascia | Foto Data Restituzione
“* 2].20/01/2009° <-=420/01/2009  .TARANTO . wmrm wi® =" % ASS * - cr v v 27 At| -an| 26/0172008 2. -
| ONORARI . - ]
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI .-NON IMPON. | . ¢
[Riscontro « || 1 km. - - ] 1 | 1l PTOTALL -, |
[Interlocutoria || |* [Foto_a-" - | [Imponibile -« | [ ~30,00]
[Accertamento || [PostaiiiTeisfon. || Il | [[Cessa . 200%]| 0,50]
| Y pp—ra— ] N Fimrorm | | vra P I g |
IIVUSGLIVG i " I VISR | | I L.V.m. £ZY /0 l I Dy ILI
Supp! ARD |Raccomandate | ] [ Totale 36,72|
Sup. Concordato |Varie \ | [Non Imponib. |
Sup.Liquidazione]| | Totale spese || | [ Totale || 36,72
Totale onorario || 30,00 [Rit. Acc.  20%] | 6,00
Note: | Totale || 30,72]

Importo PERIZIA IVA compresa: 384,01

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.’
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Taranto, li an mm
Prot. n.: /to(—)é; UAG
Spett.le

C.A. Egr. D.ssa P. Putignano AVUS ITALIA SRL
Via Ludovisi, 36
00187 - ROMA

OGGETTO: Sinistro IT092040 / COC-DE del 11/01/2009 - Amat Spa / Andrisani Donato
Ns. Rif. 015/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi trasmettiamo,
debitamente firmato dal ns. Presidente, I'atto di transazione e quietanza trasmessoci via fax
in data 20/05 u.s.."

Nel ringraziarVi per quanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distinti saluti.

-

C_uwtr IL DIRETTOREJGENERALE
. (Ing. Giovanni IAtichecchia)

-

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

%]F{ac.comandala DPacco /( % *Z ;9 [? 444 /{ S

Buro — Numero

Data di spedizione Dall'uiticlo postale di

—

S r
Destinatario AVU S [{AL A«, S R (..

Va_ LUhOUISL, 36 B /_\

C.AP 0’0'{82 Localita /e,o f"{/:l //(7 )
ﬁ@,f@:r‘ﬁ **‘*P‘ﬂm%\@nﬁ g

Vis REEEIN 3(/53?' 2009

911 ple "R 3
00167 Romg =
Firma per esteso del ricevente Dafa? 0 'ﬂﬁt& é'eil’lggancato E?Jtnbuzmne Bollo dellufficio

(Nome & Cognome) di distrib fyznone
[:“Consegna effettuata ai sensi dellant. 33 D.M, 08, Mbi 9150& “\0

«Invil multipli a un unico destinatario
«Sottoscrizione rifiutata S y \;\



RAFPORTO TX

N°  DESTINATARIO

ORA INVIO

27 MAG. 2689 18:34

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

DURATA MODOD PAGINE  ESITO

A1 BB691712583

27 MAG. 18:33
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20.05.2009 Mi 11:48 electronic message ! Dott.ssa Pamela Putignano  +39 06 91712503 ID: #41233 Seite 1 von 2

ASSISTENZA E LIQUIDAZIONE DANNI H\iTEF@NAZIONALI
WORLDWIDE CLAIMS SERVICES
INTERNATIONALE SCHADENREGULIERUNG

ROMA

AVUS Italia Sr.l. Sede legale
Via Ludovisi, 36 / 00187 Rema
cap. soc. EUR 520,000 i.v.

Trib. Roma e C.F. 00597280932 AVUS Italia S.r.I. /Via Ludovisi, 36 / 00187 Roma / ITALIA
P...: IT 05045611000
C.C.LA.A. di Roma 709124 FAX +39 098 7356261
Tel.: +39 06 4888111
Si riceve: martedi e giovedi dalle 8-12 CE%SBZQSH 657
www.avus-group.com : ’
74100 Taranto
Roma, 20/05/2009 . +39 06 48881185 Feax: +39 06 91712503
Dott.ssa Pamela Putignano @: pamela. putignanc@avusgroup.com
Andrisani Donato / Amat S.p.A.
Sinistro del 11/01/2009 / Taranto (TA)
Vostro rif.. CA 354 RJ /Rif. 015/NS/09
Nostro rif.. 1T092040 / COC_DE

Trasmettiamo quietanza di EUR 200,00 intestato a Amat S.p.A. a definizione della pendenza in oggetto.

Al ricevimento delle quietanze via fax debitamente firmate ai punti indicati, disporremo per I'accredito diretto della
somma tramite i nostri uffici amministrativi.

Nel Vostro stesso interesse, per consentire un pagamento piit celere e sicuro Vi preghiamo di volerci
comunicare il nominativo della banca, Fintestatario del conto corrente ed il relativo numero, nonché i
cadici CAB ed AB/, IBAN.

'
?

COMUNICAZIONE ALLA ANAGRAFE TRIBUTARIA DELLE SOMME LIQUIDATE Al DANNEGGIATI
Si informa la 8.V. che il D.L. 4 luglio 2006 n. 223, convertitc con modificazioni dalla L. 248 de! 4 agosto 2008,
prevede ['obbligo di comunicare alla Anagrafe Tributaria in relazione al risarcimento del danno:

1) l'ammontare delle somme liquidate;

2) il codice fiscale (c partita IVA) del beneficiaric;

3) il codice fiscale (o partita IVA) dei soggetti le cui prestazioni sono state valutate ai fini della quantificazione

della somma liquidata.

Pertanto si fa presente che non si potra provvedere alla liquidazione delle somme su indicate, se non
verranno comunicati i dati relativi ai punti 2) e 3). !

+

Distinti saluti
Dott.ssa Pamela Putignano

Atio di transazione e quietanza

¥
SOGGETTA A DIREZIONE E COORDINAMENTO 0| AFES AKTIENGESELLSCHAFT FUR EUROPAISCHE SCHADENSREGULIERUNG AG. | NEUGASSE 17 | FI.9430 VADUZ | CF.91019270932
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20.05.2009 Mi 11:48 electronic message | Dott:ssa Pamela Putignano  +38 06 91712503 ID: #41233 Seite 2 von 2

ASSISTENZA E LIQUIDAZIONE DANNI INTERNAZIONAL
INTERNATICNAL LOSS ADJUSTERS
INTERNATIONALE SCHADENREGULIERUNG

ROMA | MILANO

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

Sinistro: 1T092040 / COC_DE Data sinistro: 11/01/2008
Persone: EUR
Cose: EUR 200,00
Onorari: EUR
Totale: EUR 200,00
Il sottoscritto: Amat S.p.A.
residente in;

e domiciliato ai fini del presente atto presso:

che controfirma per autentica ed ai sensi dell'art, 68 1..P., dichiara di ricevere dall’ AVUS ltalia S.1.l. che, su incarico
dell’ Ufficio Centrale Italiano (UCI) di Milano, agisce in nome per conto della Concordia Versicherungsgruppe
assicuratrice di Andrisani Donato, la somma di EUR 200,00 a titolo di risarcimento, in via di transazione, di ogni e
qualsiasi danno diretto ed indiretto, anche non patrimoniale, presente e futuro, concsciuto e non, nonché di
rimborso spese di qualsiasi natura, il tutto in conseguenza dell'incidente stradale avvenuto il 11/01/2009 in Taranto

(TA) nel guale subiva danni il veicolo targate CA 354 RJ . I'importo di cui sopra & comprensivo di fermo tecnico.
Liquidazione ex art. 2054 |l c.c.

Con tale pagamento i sottoscritto si dichiara tacitato i ogni diritto e pretesa per tutti i danni e spese patiti, nessuno

escluso, e rilascia all’ AVUS ltalia S.r.l., all' UC! ed alla Compagnia straniera Concordia Versicherungsgruppe la
presente ampia, finaie e liberativa quietanza di saldo.

Dichiara altresi di non aver diritto ad alouna prestazione da parte di Istituti che gestiscono assicurazioni sociali
obbligatorie:

O & assicurato con polizza kasko presso 18 COMPAGNIA ... ... ... e ees et et ce e et et e e e e s s eae e en see e
,Ef non & assicurato con polizza kasko AMAT. SpA.

Data: 25/75/&9‘0? 7< SRS VA W

P iva 004662307133

(controfirma del patrocinatore)

M Liquid. totale 0O Liguid. parziale O Liquid. a saldo

SOGGETTA A DIREZIONE E COORDINAMENTO Di AFES AKTIENGESELLSCHAFT FUR EUROPAISCHE SCHADENSREGUUERUNG AG | NEUGASSE 17 | FL8430 VADUZ | CF 21018270332

BUIGIE N
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‘*Q’ 20.05,2008 Mi 11:48 electronic message ! Dott.ssa Pamela Putignano  +39 06 91712503 ID: #41233 Seite 1 von 2

ASSISTENZA E LIQUIDAZIONE DANNI INTERNAZIONALI
WORLDWIDE CLAIMS SERVICES
INTERNATIONALE SCHADENREGULIERUNG

ROMA

AVUS ltalia Sr.l. Sede legale
Via Ludovisi, 38 / 00187 Roma
cap. soc. EUR 520.000 i.v.

Tiib. Roma & C.F. 00597280932 AVUS ltalia S.r.l. /Via Ludovisi, 36 / 00187 Roma / ITALIA
P.L: IT 05045611000
C.C.LA.A. di Roma 709124 FAX +39 099 7356261
Tel.: +39 06 4888111 Amat S.p.A.
St riceve: maredi e giovedi dalle 8-12 " ..
Wwiw,avUs-group.com Via C. Battisti, 657
74100 Taranto
Roma, 20/05/2009 . +30 06 48881185 Fax: +39 06 91712503
Dott.ssa Pamela Putignano @: pamela.putignano@avusgroup.com
Andrisani Donato / Amat S.p.A.
Sinistro del 11/01/2009 / Taranto (TA)
Vostro rif.: CA 354 RJ /RIf. 015/NS/09
Nostro rif.. iT092040 / COC_DE

Trasmettiamo quietanza di EUR 200,00 intestato a Amat S.p.A. a definizione della pendenza in oggetto,

Al ricevimento delle quietanze via fax debitamente firmate ai punti indicati, disporremo per I'accredito diretto delia
somma tramite i nostri uffici amministrativi.

Nel Vostro stesso interesse, per consentire un pagamento piti celere e sicuro Vi preghiamo di volerci
comunicare il nominativo della banca, Fintesiatario del confo corrente ed il relativo numero, nonché i
codici CAB ed ABI, IBAN.

CONMUNICAZIONE ALLA ANAGRAFE TRIBUTARIA DELLE SOMME LIQUIDATE Al DANNEGGIATI
Si informa la 8.V. che il D.L. 4 luglic 2006 n. 223, convertito con modificazioni dalla L. 248 del 4 agosto 2006,
prevede I'obbligo di comunicare alla Anagrafe Tributaria in relazione al risarcimento del danno:
1) l'ammontare delle somme liquidate;
2) il codice fiscale (o partita [VA) del beneficiaric;
3) Il codice fiscale (o partita IVA} dei soggetti le cui prestazioni sono state valutate ai fini della quantificazione
delia somma liquidata.
Pertanto si fa presente che non si potra provvedere alla quuigaﬂ%_rsg. delle somme su indicate, se ncn

verranno comunicati i dati relativi ai punti 2) e 3). ‘qum" wo
Prot N

Distinti salti o —.20 MAG. 200
P PRESDENTE |

DG DRETTOREGENERAE D3
) DA DIRETTORE AMMMNISTRATVG O
Dott.ssa Pamela Putignano DT DIRETTORETECNICO O
€ ESERGIZDMOVIENTO D
UAG AFFARIGEN/PR/SIMSTRI

) ) . WA ACQUISTH/ CONTRATTI

Atto di transazione e quietanza I CONTABMA/BLANGIO OJ O/L
U INFORMATICA |
P PERSONALE/RETRIBUTONN 3
UT TECNKO a

ulPT PRODOTTI TRAFF: O
UiRG RAGIONERUA/ 0 0O

STQ STAFFCUALTTE 0
SOGGETTA A DIREZIONE E COORDINAMENTO D! AFES AKTIENGESELLSCHAFT FUR EUROPAISCHE sannﬁﬁmmsﬁsQw | FL 8480 VADUZ | CF.81018270832
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N .
;ﬁ 20.05.2009 Mi 11:48 electronic message | Dott.ssa Pamela Putignane  +39 06 91712503 . ID: #41233 Seite 2von 2

ASSISTENZA E LIQUIDAZIONE DANNI INTERNAZIONALI
INTERNATIONAL LOSS ADJUSTERS
INTERNATIONALE SCHADENREGULIERUNG

ROMA | MILANO

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

Sinistro: 17092040 / COC_DE Data sinistro: 11/01/2009
Persone: EUR
Cose: EUR 200,00
Onorari: EUR
Totale: EUR 200,00
Il sottoscritto: « Amat S.p.A.
residente in:

e domiciliato ai fini del presente atto presso:

che controfirma per autentica ed ai sensi dell'art. 68 L.P., dichiara di ricevere dall' AVUS ltalia S.r.1. che, su incarico
dell’ Ufficio Centrale ltaliano (UCI) di Milano, agisce in nome per conto della Concordia Versicherungsgruppe
assicuratrice di Andrisani Donato, la somma di EUR 200,00 a titolo di risarcimento, in via di fransazione, di ogni e
qualsiasi danno diretto ed indiretto, anche non patrimoniale, presente e futuro, conosciuto e non, nonché di
rimborso spese di qualsiasi natura, il tutto in conseguenza dell'incidente stradale avvenuto il 11/01/2009 in Taranto
(TA) nel quale subiva danni il veicolo targato CA 354 RJ . I'importo di cui sopra & comprensivo di farmo tecnico.
Liguidazione ex art. 2054 |l c.c.

Con tale pagamento il sottoscritto si dichiara tacitato di cgni diritto e pretesa per tutti i danni e spese patiti, nessuno
escluso, e rilascia all' AVUS ltalia S.r.I., all' UCI ed alla Compagnia straniera Concordia Versicherungsgruppe Ia
presente ampia, finale e liberativa quietanza di saldo,

Dichiarar altres! di non aver diritto ad alcuna prestazione da parte di Istituti che gestiscono assicurazioni social
obbligatorie:

0O & assicurato con polizza kasko presso 1a COMPEGNIA ... ... ... cceverver es e eeteee s e v e eas e ees et et et ers aen eers
0 non & assicurato con polizza kasko

Datal .oeev e e v e e,
(firma)

(controfirma del patrocinatore)

M Liquid. totale O Liquid. parziale O Liquid. a saldo

SOGGETTA A DIREZIONE E COORDINAMENTO D! AFES AKTIENGESELLSCHAFT FUR EUROPAISCHE SCHADENSREGULIERUNGA.G | NEUGASSE 17 | FL8490 VADUZ | CF. 91018270032
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" ;er. Ind. Vittario Buencuore fPerizia Numero Per la Spettabile Tipo Sinistro Ispett. )
Studio Tecnico Peritale  124,00/09 AVUS ITALIA SRL. IRCA 053 |
Via Cesare Battisti, 234 b (Assicurato Controparte Esercizio)
74100 - Taranto (Ta) 880RISANI DONATO AMAT SRL 2009 |
P.IVA: 00174740738 (Numero Sinistro ][ ata Sinistr][ Ramo efo Polizza ]@enzip ]0 h
Tel.: fax099 7391985 tel 08033 Jicoc-perTo ik wd? / 0}{

(‘
VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO
Le parti che sottoscrivone il presente Verbale stabiliscone di comune accordo che, per effettuare tutte le rjparazioni
necessarie sul veicolo targato CA354RJ in consggue, ;?&del sinjstro verificatosi il giornof! /// 0
& necessaria la somma di € %y 0 Wé’m o0 W 2y
Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della
responsabilita dell'incidente.
___________ ARG - gi- 2009
L PERITO IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOL.O
Buoncuore Yiftorio ________AwAT _SﬂA__- __________

AMAT S.pA.
IL PRESIDENTE

Genius Professional  Ver:

Tel. - 0771/681436-680982

Ing. Giuseppe Saielio
W

o9 4391986



RAPFORTO TR

N°  DESTINATARIO

ORA INVIO

22 APR. 2089 12:17

LGGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : ©9997356261

DURATA MODO PAGINE ESITO

g1 BB997391986

22 APR. 12:16
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$34,,15.04.2003 Mi 17:58 electronic message !
=

AN

Dott.ssa Pamela Putignano  +39 06 81712503

ASSISTENZA E LIQUIDAZIONE DANNI INTERNAZIONALL
WORLDWIDE CLAIMS SERVICES
INTERNATIONALE SCHADENREGULIERUNG

ID: #40581 Seite 1 von 2

ROMA

AVUS ltalia S.r.l, Sede legale
Via Ludovisi, 36 / 00187 Roma
cap. soc. EUR 520,000 i.v.

Trib. Roma & C.F. 00587280932
P.1.: 1T 05045611000

AVUS ltalia S.r.l. /Via Ludovisi, 36 / 00187 Roma / ITALIA

C.C.LAA. di Roma 709124 FAX +39 099 7356261

Tel. +39 06 4888111 Amat S.p.A.

Si riceve: marted: e gioved] dalle 8-12 . .

WWW. aVUS-group.com Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

Rif. D15/NS/09

Roma, 15/04/2009
Dott.ssa Pamela Putignano

=39 06 48881185
@: pamela. putignano@avusgroup.com

Fax: +39 06 91712503

Andrisani Donato / Amat S.p.A.

Sinistro del 11/01/2008 / Taranto {TA)
Vostro iif. CA 354 Ry
Nostro rif.: 1T082040 / COC_DE

Su incarico dell' Ufficio Centrale Italiano questa pratica & gestita da noi in nome e per conto della mandante estera:

Concordia Versicherungsgruppe
Direkion Abt. S
Karl-Wiechert-Aliee 55

30625 Hannover

Germany

Abbiamo preso atto della Vostra richiesta, salvi ed imoregiudicati i reciproci diritti, vogliate prendere contatto
per la perizia tecnica del caso con;

Assoservice di Schirone & C. 8.n.c. ™. +39080 5026532
C.s0 Alcide De Gasperi, 401 Fax. +39 0805024840
70125 Bari (BA) @: info@studicassoservice.it

O Si comunica che il perito incaricato esegue perizie anche nella zona di Vostra pertinenza.

Siamo in attesa delia conferma di garanzia e denuncia del'assicurato estero.

Al fine di rendere pill agevole la nostra attivitd istruttoria Vi pregheremmo, di indicarci gentimente il Vostro
indirizzo e-mail.

Distinti saluti g%gjffffifjis*ig
Dott.ssa Pamela Putignano gg; ‘§§‘§ a"‘g EQA_
R NS
£ B 8753 g =
3] mnummmum}{muuum
I R

- SOGGETTA A DIREZIONE E COORDINAMENTO DN AFES AKTIENGESELLSCHAFT FUR EUROPAISCHE SCHADENSREGUUERYNG A6 | NEUGASSE 17.{<FL 9450 VADUZ | CF-810182708324-0
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ASSISTENZA E LIQUIDAZIONE DANN! INTERNAZIONALI
WORLDWIDE CLAIMS SERVICES
INTERNATIONALE SCHADENREGULIERUNG

ROMA

AVUS ltafia S.r.l. Sede legale
Via Ludovisi, 36 / 00187 Roma
cap. soc. EUR 520.000 i.v,

Trib. Roma e C.F. 00597280832 AVUS ltelia S.r.). / Via Ludovisi, 36 / 00187 Roma / ITALIA
P.L: IT 05045611000

C.C.LAA. di Roma 709124 FAX +39 098 7356261

Tel.: +38 06 4886111 Amat S.p.A.

Si riceve: martedl ¢ giovedi dalle 9-12
WWW.avus-group.com

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

Rif. 015/NS/09

Roma, 15/04/2009 5. +3908 48881185 Fax: +39 06 91712503
Deott.ssa Pamela Putignano @: pamela.putignano@avusgroup.com

Andrisani Donato / Amat S.p.A.

Sinistro del 11/01/2008 / Taranto {TA)

Vostro rif.. CA 354 RJ

Nostro rif.: ITO82040 / COC_DE

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimente relative al sinistro come sopra indicato, e al fine di poter procedere alla
formulazione dell'offerta di risarcimento o alla comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare l'offerta,
invittamo ad ottemperare a quanto di seguito richiesto precisando che le seguenti informazioni devonc essere fornite
all'assicuratore ai sensi dell'art. 148 D.Lgs. 209/2005 — Codlice delle Assicurazioni.

Invitiamo pertanto ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendosi:
O per i sinistri con danni a cose ex art. 148 comma 1

medulo di denuncia ex art. 143 D.Lgs. 209/2005 ~ Codice delle Assicurazioni o descrizione delle circostanze nelle
quali si e verificato il sinistro

O indicazioni di luogo, giomo e ora in cui le cose danneggiate sono disponibili per lispezione diretta allaccertamento
dell'entita del danno

O codice Fiscale / P.I. dellavente diritto

O per i sinistri che abbiano causato lesioni personali o decesso ex art. 148 comma 2

descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistro

dati relativi all'etz e.allattivitd lavorativa del danr eggiato

redditc de! danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale

idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni

attestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti

dichiarazione, ai sensi dell'art. 142 D.Lgs 209/2005 — Codice delle Assicurazioni, di aver o di non avere diritto a
prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie anche per Invalidita Permanente

codice Fiscale / P.I. dell'avente diritto

in caso di decesso lo stato di famiglia della vittira

0O oooooam

Al fini di una completa istruttoria della pratica Vogliafte inoltre fornirc:

B dati delle autorita intervenute.

D Inoltre Le comunichiamo che il nostro assicurato non ha provveduto a sporgere regolare denuncia di sinistro
pertanto, qualora non venga fornita concreta prova sia della responsabilith che del coinvalgimento dello stesso nella
causazione del sinistro, non procederemo ad alcun risarcimento perché non dovuto.

O La presente vale anche quale formale reiezione di ogni addebito di responsabilita a carico del nostro assicurato.

Restando fatti sajvi ed impregiudicati i reciproci diritti.
Distinti saluti

Dott.ssa Pamela Putignano

SQGGETTA A DIREZIONE £ CCORDINAMENTO Ol AFES AKTIEMGESELUSCHAFT FUR EURQPAISCHE SCHADENSREGULIERUNG A G | NEUGASSE 17 | FLSARCVADUZ | GF 91019770832

231 ‘4 ¥ 171
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~—15.04.2009 Mi 17:58 electronic message ! Dott.ssa Pamela Putignano  +39 06 91712503 1D: #40581 Seiteivon 2

ASSISTENZA E LIQUIDAZIONE DANNI INTERNAZIONALI
WORLDWIDE CLAIMS SERVICES
INTERNATIONALE SCHADENREGULIERUNG

ROMA

AVUS ltalia S.r.l. Sede legale
Via Ludovisi, 36 / 00187 Roma
cap. soc. EUR 520.000 i.v.

Trib. Roma e C.F. 00597280932 AVUS ltalia Sr.l. / Via Ludovisi, 36 / 00187 Roma / ITALIA
P.L: IT 05045611000
C.C.LA.A. di Roma 709124’ FAX +39 099 7356261
Tel.: +39 06 4888111 SpA.
Si riceve: martedi e giovedi dalle 8-12 A.mat P "
WIWW. BVUS-GroLp.Com Via C. Battisti, 657
' 74100 Taranto

Rif. 015/NS/09

Roma, 15/04/2009 = +39 06 48881185 Fax: +39 06 91712503
Dott.ssa Pamela Putignano @: pamela. putignano@avusgroup.com
Andrisani Donato / Amat S.p.A.
Sinistro del 11/01/2009 / Taranto (TA)
. Vosko rif.; CA 354 RJ
Nostro rif.: 1T092040 / COC_DE

Su incarico dell’ Ufficio Centrale Italiano questa pratica & gestita da noi in nome e per conto della mandante estera:
Concordia Versicherungsgruppe
Direkton Abt. S
Karl-Wiechert-Allee 55
30625 Hannover
Germany

Abbiamo preso atto delia Vostra richiesta, salvi ed impregiudicati i reciproci diritti, vogliate prendere contatto
per la perizia tecnica del caso con:

Assoservice di Schirone & C. S.n.c. | +39 0805026532
C.s0 Alcide De Gasperi, 401 Fax. +39 0805024840
70125 Bari (BA) @: info@studioassoservice.it

O Si comunica che il perito incaricato esegue perizie anche nella zona di Vostra pertinenza.
Siamo in attesa della conferma di garanzia e denuncia dell'assicurato estero.

Al fine di rendere pili agevole la nostra attivitd istruttoria Vi pregheremmo, di indicarci gentiimente il Vostro
indirizzo e-mail.

Distinti saluti

Dott.ssa Pamela Putignano
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ASSISTENZA E LIQUIDAZIONE DANNI INTERNAZIONALI I R B VN
WORLDWIDE CLAIMS SERVICES -
INTERNATIONALE SCHADENREGULIERUNG
ROMA

AVUS ltalia S.r.l. Sede legale
" Via Ludovisi, 36 / 00187 Roma
cap. soc. EUR 520.000 i.v,

Trib. Roma e C.F. 00597280932 AVUS italia S.r.I. / Via Ludovisi, 36 /00187 Roma / ITALIA
P.L: IT 05045611000
C.C.LAA. di Roma 709124 FAX +39 099 7356261
Tel.; +39 06 4888111 Amat S.p.A.
Si riceve: martedi e giovedi dalle 9-12 . P -
WWW.2VUS-group.com Via C, Baitisti, 657
74100 Taranto

Rif. 015/NS/09

Roma, 15/04/2008 #: +39 06 48881185 Fax: +39 06 91712503
Dott.ssa Pamela Putignano @: pamela. putignano@avusgroup.com

Andrisani Donato / Amat S.p.A.

Sinistro del 11/01/2009 / Taranto (TA)

Vostro rif. CA 354 Ry

Nostro rif.: IT0S2040 / COC_DE

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra indicato, e al fine di poter procedere alla

* formulazione delfofferta di risarcimento o alla comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare ['offerta,
invitiamo ad ottemperare a quanto di seguito richiesto precisando che le seguenti informazioni devono essere fomite
allassicuratore aj sensi dell'art. 148 D.Lgs. 208/2005 — Cadice delle Assicurazioni.

Invitiamo pertanto ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:
O3 per i sinistri con danni a cose ex art. 148 cornma 1

M modulo di denuncia ex art. 143 D.Lgs. 209/2005 — Codice delle Assicurazioni o descrizione delle circostanze nelle
quali si & verificato if sinistro

O indicazioni di luogo, giomo e ora in cui le cose danneggiate sono disponibili per l'ispezione diretta alfaccertarnento
dell entita del danno

O  codice Fiscale / P.1. dellavente diritto

U per | sinistri che abbiano causato lesioni personali o decesso ex art. 148 comma 2

descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistro

dati relativi ali'eta e all attivita lavorativa del danreggiato

reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale

idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni

attestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti

dichiarazione, ai sensi dell'art. 142 D.Lgs 208/2005 — Codice delle Assicurazioni, di aver o di non avere diritto a
prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie anche per Invalidita Permanente

codice Fiscale / P.I. dell'avente diritto

in caso di decesso lo stato di famiglia della vittirra

o0 Oooooog

Al fini di una completa istruttoria della pratica Vogliafte inoltre fornirci:

B daii delle autorita intervenute.

O Inoltre Le comunichiamo che il nostro assicurato non ha provveduto a sporgere regolare denuncia di sinistro
pertanto, qualora non venga fornita concreta prova sia della responsabilita che de} coinvolgimento dello stesso nella
causazione del sinistro, non procederemo ad alcun risarcimento perché non dovuto,

O La presente vale anche quale formale reiezione di ogni addebito di responsabilita a carico del nostro assicurato.

Restando fatti salvi ed impregiudicafi i reciproci diritti.
Distinti saluti

Dott.ssa Pamela Putignano

SOGGETTA A DIREZIONE E COORDINAMENTC DI AFES AKTIENGESELLSCHAFT FUR EUROPAISCHE SCHADENSREGULIERUNG A.G. | NEUGASSE 17 | FL8480 VADUZ | CF.91019270232

7



AN

31.83.2009 18:15:39
[ioac

e yrrico

-u 0 centraLE
ITALIANO
Utlicio Nazionale
d'Assicurazicne
per i vaicali a motore
In dircolazione
intemazionale

MILANQ, 31-03-2005

Vsrif. YourRef. 015NS09

Ns Rif./ Our Ref

Data e Luogo Sinistro

Date and place of the accident
Nomi delle Parti

Names of the parties
Vehicle Registration

Targa Controparte

- Compagnia

045 /s [0

Corso Sempione, 39

20145 Milano

Tel. +39 0234568.1

Fax, +39 0234968.230 ~

uz 0234968320
Nr. tel. operatore

AMAT -SPA
VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

09/9556/1/D/Z

11/01/2009

TARANTO
ANDRISANI DONATO
AMAT SPA

HUADSEB0

CA354RJ

CONCORDIA VERSICHERUNG-GESELLSCHAFT AUF GEGENSEITIGKEIT

In relazione alla richiesta di risarcimento inviataci per incidente in oggetto informiamo che
abbiamo incaricato per la trattazione la seguente Societd, abituale corrispondente della Compagnia a estera

indicata a margine:

AVUS ITALIA S.R.L.

VIA LUDOVISI 36
00187 ROMA RM
Telefono: 064888111
Fax: 0648905646

Questa Societ provvedera a controllare l'esistenza di una valida garanzia assicurativa prestata

dalla Compagnia estera indicata nella richiesta di risarcimento e ad accertare le responsabiliti del sinistro.

Per l'ulteriore seguito della pratica andrd consultata esclusivamente la predetta Societd,

concedendo alla stessa i tempi tecnici (almeno 15 giorni) necessari per ricevere e registrare la richiesta di
risarcimento.

Distinti Saluti.

w0099

. 01 APR. 7009

P PRESIDENTE O
DG DIRETTOREGENFRALE 3
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO 3
DT DIRETTORE TECNICO 0
UE  ESERCIZID MOVIMENTO

UAG AFFARIGEN/PRISIHISTR!

UA ACOUISTH/ CONTRATT! O

UFFICIO CENTRALE ITALIANG
11 Dizettore
. Silvia Lovettd

Sito weh: www.ucimiit Reg. Sos. Tribunale
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Corso Semplone, 39
e yrrico 20145 Milzno
CEHTRALE Tel, +39 0234968.1
ITALLAHO Fax, +39 0234968230

Utficio Nazionale
d'Assiciurazione

per ivaicoli @ matore
In drcolazione
imemazionale

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
PER L'ATTIVITA' D1 LIOQUIDAZIONE DEI SINISTRI

Informiamo ai sensi dell'art. 13 del S.L. 30/06/03 n. 196, che il trattamento che intendiamo effettuare &
finaltzzato all'espletamento dell'attivita istituzionale della Societd, cosi come previsto dall'art. 6 della L.
990/69 e dall'articolo 3 della L. 7 agoste 1990, n. 242.

In particolare, il trattamento ¢ finalizzato alla gestione e alla liquidazione dei sinistri rientranti nell'ambito di
applicazione della L. 990/69 e successive modifiche e del D. 1gs 190/2003, attuativo della direttiva 2000/26
CE. II trattamentc & effettuato con mezzi informatici e non, I dati sono conservati presso la sede di U.C.I.
scarl per un periodo di tempo non superiare a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti
o successivamente ftrattati. Tali dati possono essere comunitati per le medesime finalitd di cui sopra agli
altri soggetti che sono titolari autonomi di trattamento,

I dati possono anche essere comunicati‘a societd di servizi cui sia affidata la gestione efo la liquidazione
det sinistri, nonché a societd che forniscano servizi informatici, di archiviazione od altri servizi di natura
tecnico-organizzativa, ai dipendenti e ai collaboratori di U.C.L scarl. I suddetti soggetti sono incaricati o
responsabili di trattamento. Informiamo che i dati possono essere trasferiti fuori dal territorio nazionale per

le medesime finalitd di cui sopra. Le rendiamo noto, inoltre, che i dati personali non sono soggetti a
diffusione.

1l conferimento dei dati risulta essere necessario all'espletamento dell'attivita di liquidazione del sinistro.
L'eventuale rifiuto da parte del danneggiato di conferire i dati richiesti pud comportare l'impossibilita per la
Societd di adempiere agli obblighi imposti dalla vigente normativa, non rendendo pertanto possibile la
gestione & la hiquidazione dei sinistri. Per l'esercizio dei suoi diritti il danneggiato potrd rivolgersi al
responsabile sotto indicato. Gli estremi identificativi del titolare per il trattamento dei dati sono;

U.C.L scarl - C.so Sempione, 39 - 20145 Milano; telefono 02 349681; Fax 02 34968232, E-mail
ucisrl@ucimi it

1l responsabile del trattamento al quale potrd rivolgersi per esercitare i diritti previsti nell'art, 7 del codice &
il dott. Silvio Lovetti.

Sito weh: www.uciml.it Reg, Soc, Tribunale
Socleta Consortlle ar. Milano N. 86284
Capliale Soclale C.CLAA Milano N, 436449

€513.060,00 Int, vers. Pastta Iva 01535380156
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- ASSI‘STENZA E LIQUIDAZIONE DANNI INTERNAZIONALI ‘\ ; A\\V U S

WORLDWIDE CLAIMS SERVICES
INTERNATIONALE SCHADENREGULIERUNG

ROMA

AVUS ltalia S.r.l. Sede legale
Via Ludovisi, 36 / 00187 Roma
cap. soc. EUR 520,000 i.v.

Trib, Roma e C.F. 00597280932 AVUS ltalia S.r.l. / Via Ludovisi, 36 / 00187 Roma / ITALIA ¥

P.L: IT 05045611000 7
C.C.LAA. di Roma 709124 (A,) Raccomandata A/R Italia

Tel.: +39 06 4888111

Si riceve: martedi e giovedi dalle 9-12 Og% SBgtf:stl 657 ‘

www,avus-group.com 741 00 Taranto

Roma, 15/06/2009 % +30 06 48881126 Fax: +39 06 42013626
GaiaPefrini_ __ . _ ____ @:gaia.petrini@avusgroup.com e
Andrisani Donato / Amat S.p.A.

Sinistro del 11/01/2008 / Taranto (TA)

Vostro rif.; - CA 354 RJ /Rif. 015/NS/089

Nostro rif.: IT092040 / COC_DE

A definitiva chiusura del danno in oggetto, trasmettiamo un assegno:

Banca: ‘ INTESA SAN PAOLO
EUR: 200,00
Intestato a: Amat S.p.A.

oy Ald

P FRESIDENTE (]
) DG DRETIOREGENERAE O .
- = - - DA DIRETIORE AMMSTRAINO O~ oo T - -

DT DIRETIORE TECHEO o

. UE ESERCIZOMGVMENTD [J

UAG AFFARIGEN.RRASINSTRI
VA ACQUISTICONRATE OO
W COMABLIR/BIAGIC 0O

s Assegno
U INFORMATICA O
UP PERSONALE/RETRIBUZIONI 01
UT  TECNICD
uEPT PRODOTIIT
UPG RAGIONERL
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(ENZA E LIQUIDAZIONE DANNI INTERNAZIONALI
ANATIONAL LOSS ADJUSTERS
£RNATIONALE SCHADENREGULIERUNG

AVUS

:2‘ FE

AVUS italia S.r.l. Sede legale
Via Ludovisi, 36 00187 ROMA
WWW.avus-group.com

cap. soc. EUR 520.000 i.v.

Trib. Roma e C.F. 00587280932
P.I. ITO5045611000 « -«
C.C.ILA.A. di Roma 709124

”

Assegno No:
Roma, 17.06.2009

472072

Gaia Petrini

Amat S.p.A.
Via C. Battisti, 857
74100 Taranto

Tel.: +39 06 48881126 Fax: +39 06 42013626
E-Mail: gaia.petrini@avusgroup.com

Andrisani Donato / Amat S.p.A.

Sinistro del
Vostro. rif.;
Nostro rif.:

Per il sinistro sopra indicato
Banca:
Assegno n®:
EUR:

Intestato a:

Dj i saluti

A italia S.r.l.
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11.01.2009 / Taranto (TA)
50-42-09-25129-4 sh
17092040

alleghiamo il seguente assegno non trasferibile:
INTESA SAN PAOLO
vedi sopra indicato
200,00-

Amat S.p.A.
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Favale Antonio, nato a Massafra (Ta) il 15/10/1976 e residente a Palagiano
(Ta) in Via Padre Pio, 32, dipendente Amat Spa matricola 138127 con qualifica di operatore
di esercizio, dichiaro che il giorno 11/01/09 intorno alle ore 09.50, mentre ero alla guida
dell’autobus n.517 linea 27, ho assistito ad un sinistro avvenuto pochi metri davanti a me
tra il bus n.481 linea 8 e un’autovettura AUD! A4 lungo la ringhiera di taranto Vecchia,
subito dopo la 2™ fermata.

In quel punto & presente i,;ma curva che non consente il passaggio contemporaneo di due
autoveicoli. |

Ho potuto vedere che il bus aveva gid occupato per % della sua lunghezza la curva, quando
I’Audi si & fatta sotto pericolosamente.

I due veicoli in un primo tempo si sono fermati prima dell'impatto, a distanza ravvicinata
uno dall’aliro, ma poi entrambi hanno ripreso la marcia fino all'impatto avvenuto tra la
parte posteriore lato sinistro del bus e il paraurti anteriore destro c}ell’autove’ctura.

Taranto, li 23/01/2009
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Egr./Spett.le

AMAT SPA /

V. CESARE BATTISTI 657 e '/5/ NS 06]
74121 TARANTO (TA)

BARI, 20/09/2010

Oggetto: Bonifico a Vostro favore su
Sinistro n. 2010/128272/00
Avvenuto in CORSO VITTORIO EMANU il 11/01/2009 .
Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza n. G08/07/0000116
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANNI BUS AZ. N.481 TG. CA354RJ

Buongiorno,
in relazione al sinistro in oggetto ed a perfezionamento degli accordi raggiunti, abbiamo dato ordine al nostro Ufficio

Tesoreria di accreditarvi limporto di euro 256,00 presso: Codice IBAN iT06G0103015801000000008768 a totale

tacitazione dei danni lamentati.

—— ——— o —

A disposizione per qualsiasi chiarimento porgiamo distinti saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE DA 15 BARI
V. CALEFATI

70121 BARI (BA)
Tel.0800998011 - Fax n.08(0800998039 -

Prot. N M_6

b 27 SET. 2010

P PRESIENTE o
DG DIRETTORE GENERALE

DA DIRETFORE AMMMSTRATIO O3
DT DRETORETECHCO 3
UE  ESERCZONOWMENTD 3
UAG AFFARIGENPRAIISTR o€
UA ACUSTICONRATE  “T
U COVRBLTAUBLACO LI

U INORATICA o
UP ~ PERSONALE IRETRIBVZION T
U7 TECNICO O
ulPT PRODOTTITRAFFICO i
uIRG RAGIONERWECONOMATO_)@.
am DI Lure A
COPIA PER 1L BENEFICIARIO =
GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA, ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI § p.A. Fondata ncl 1889,

Sede Legale ¢ Dirczione Generale: Via Tratano, 18 - 20149 Mitano - ltalia = Tel. 02 397 J61 - Telex 335 883 = Fax 02 32 71 270 - Inicrnet; wiww: ifaliana.it

Capitale socialc Eura 40.455.077.50 int. Vers. - Codice Fistale-Panita IVA ¢ numero di Iscrizionc al Registro Imprese di Milano 0077343.015-1

Societd con unico socio: Socictd Reale Mutua di Ass:curanum Soc:cl:l soggella ad amnlﬁ di dirczionc ¢ coordinamento defla Socictd Reale Mutua di Assicurazioni.

Tscritia at numero 1.00004 dell'Albo delie imprese di fone ¢ al Gruppo assicurativo Reale Mutua, iscritto all'albo dei gruppi assicurativi

L




ITALIAN A

ER——— a5 alcuraziont
ATTO DI QUIETANZA R.C.G. AD USO AMMINISTRATIVO NON VALIDO PER IL PAGAMENTO
Numero Mandato
U0015/2010/6014
Sinistro Ramo Agenzia Polizza
2010 /128272700 3 BARI "CIRILLO" 0G09 G09 /a7 / 0000116
Evento Ente Emittente Data Emissione
11/01/2009 O BAR! 015 2010912010
. Contragnte Ente Pagante Liguidatore
FIT-CISL TARANTO BARI 015 00050
Posizione Nominativo Firma Liquidatore
1 AMAT SPA /s NON VALIDO PER IL PAGAMENTO

) Sj %Jf\/ w\f (%7{’ oot
Competenza Sede Q(;a\ Esito Contenzioso

Divisa importo Totale Modu idazlone " Mezzo di Pagamenfo Recupero

EURO 256,00 TOTAL BONIFICO BANCARIO No
AUTOMATICO

Beneficiari Deltaglio Mandato

AMAT SPA R.C.T.COSE j EURO 256,00

Presenza Lesionl (p
NESSUNA LESIONE

p—— — —_— = == ——— e = — —

Note

—m———

Il sottoscritto AMAT SPA riceve dalla ltaliana Assicurazioni S.p.A. [a somma di El}g(a-256.00 { DUECENTO CINQUANTA SEI/00 )
Tale somma viene definitivamente convenuta a saldo, anche in via di fransazicne, di quanto dovuto dalia ltaliana Assicurazioni S.p.A. e dal sui assicurati in
conseguenza del sinistro e [0 della polizza sopraindicati.

Con la firma del presente atto Il sottoscritto rinuncia a qualsiasi pretesa, azione, civile elo%a@nei confronti della Italiana Assicurazioni S.p.A., dei suoi
assicurati e coobbligati.

Si impegna a non proporre querela ed a rimettere quella eventualmente proposta.

La presente qmetanza con il pagamento della somma sopraindicata assume efficacia liberatoria, mpleta tacitazione di ogni e qualsiasi diritto e danno in
relazione al sinistro in oggetto.

Rimangono salvi ed impregiudicabili i diritti dell'Assicurato.

RISARCIMENTO DANNI BUS AZ. N.481 TG, CA354RJ CONDOTTQ DA PORTULANO PASQUALE

Luogo Data Firma, Beneﬁma
BARI 20/09/2010
Estremi doc. identific. @

Ad ogni effetto deliart. 68 delia Legge Prof, Forense, soifoscrive: \¢\

Avvocato/Destinatario Firma
AMAT SPA

COPIAPER CLD.

GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA DI FREVIDENZA. ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI S p.A. Fondata nel 1889,

Sede Legale ¢ Direzione Genenale: Via Tralano. 18 = 20149 Milano ~ ltatia - Tel. 62 397 161 = Telex 335 883 — Fax 02 32 71 270 - Intemnet; www.taliana it

Capitale socialc Euro 40.455.077.50 int. Vers.— Codice Fiscale-Partita IVA ¢ numero di Iscrizione al Registro Imprese di Milano 0077443-015-1

Socictd con unico socio: Socictd Reale Mutua di Asucurazlom Socmd SOpgelta ad amvn:! i dirczione ¢ coordinamento della Societd Reale Mutua di Assicurazioni,

Iscritta al numero 1.00004 dell'Albo delle imprese d assi ¢ 2l Gruppo assicurativo Reale Mutun, iscritte all'atbo dei gruppi assicurativi
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toronfo

Taranto, i 0 7 LUG.2010

Prot. /(26 i 0 UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Portulano Pasquale
Piazza di Vittorio, 112
74123 - TARANTO

OGGETTO: - SINISTRO DEL 11/01/2009 - BUS 481 - Rif. Az. 015/NS/09

1l giorno 11/01/2009, il bus n.481 da Lei condotto, impegnato sulla Linea 8 & stato coinvolto
in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo complessivo di Euro 520,28 inclu-
so il controvalore del fermo tecnico, come risulta dalla refativa perizia.

La Compagnia Assicuratrice di controparte ha definito il sinistro indicato in oggetto su basi
concorsuali liquidando alla scrivente Azienda 'importo di Euro 200,00.

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

Ai sensi delia deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.189 del 09/11/1999, limporto
da risarcire & di Euro 256,00, pari allimporto complessivo dei danni periziati al netto del
rimborso assicurativo di Euro 200,00, abbattuto del 25%.

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

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.
Distinti saluti.

F@ IL DIRETTH GENERALE
(Ing. Giovannjf§yiatichecchia)

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

Yia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N*® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 14
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Avviso di ricevimento

Z Raccomandata I—_—I Pacco
D Assicurata

Data di spedizione

Eure

ranjy

\Hi

Dall'ufficio postai

qh7

- Numero

/m/

A" G O
 feaiaio faSguace S
Destinatario o~ gl ~ ,\
' . . vt :_l-: f\r}-r’)o -:;x
Via Pitga-z\.ﬂ D—. \/lml‘& °, ’{'{Z_ (3] ‘\' _"‘\ * \‘\‘ Ny
e G, W
car FUALD |\ oeaia_ 1A R
o il
Fir| er esteso del ricevente Data Firma delfincari Bollo delFufficio
di distribuzione

(Nome & Cognome)

[]

«Invii multipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione riliutata

Consegna effettuata al sens? dell'at, 33 D.M. 09.04.01:

ato alta distribuﬁqy\
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Azienda per lo Mobilité nell'Areo df Taronts f’f’.SIR:ER?

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
_ OISMNSS 71/01/2008 0950 . DENUNGIA AGENTE
ANGOLO

__M“LMI“I:JE_.& o . LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO L
8 ICORSO VITTORIO EMANUELE Il (RINGHIERA)

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CIMITERO - CEP )} 481 CA364RJ

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
176876 . PORTULANO  IPASQUALE |7 CONDUCENTE DI LINEA

—_—-

———— — e e

e i m— i

COMUNE DI NASCITA ___DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
VMUCHT (B) - 22-05-63 12-12-2005 TARANTO - PAOLO V!

DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO _ SCADENZA PATENTE
P.ZZA DIVITTORIO 112 '[ D ) TAE161802K . TARANTC i; 07/01/2004 . 07/01/2009

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKC AGENTE
INATIONALE SUISSE |r

DATI RELATIVI Al TERZ]I COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
i AUDI 1] A4 AVANT ;g HU -AD 880 | IANDRISANI DONATO | IBAD SOPEN-SAL MUNMSTI

L
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IROMSTHALER STR. 8 . ICONCORDIA ASS.NI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[080/4490060 3338124143 i H
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

! |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i !

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

" '—.
L 1
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPCRTC DANNI LIQUIDATORE
[ '
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI i o L o L N
IL COLLEGA FAVALE ANTONIC DI PALAGIANO

%ESPQ&;}:@;@%GNTA DALL'UFFICIO
CONCORSO DI COLPA VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE



-

N® SINISTRO

015/NSI09
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Azienda per le Mobilita nall’Area di Taramo
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anferiore
f Ty F 1 i 1 — ]

I i | ! { l!
|1 | lji | ‘ 5 ! ! rl
R | ERG S p— P = !
l@mii ol F=7 N @B

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
IE" VISIBILE UNA STRISCIATA SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO IN CORRISPONDENZA DEl 4

{PANNELLI ROSS| INFERIORI

1]

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ISPIGOLO ANTERIORE DESTRO -
-

i

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IPERCORREVO IL CORSO VITTORIO EMANUELE il (RINGHIERA), E MENTRE EFFETTUAVO LA CURVA NEL TRATTO DI STRADA
ICHE PREVEDE UN RESTRINGIMENTO DELLA CARREGGIATA, RALLENTAVO E AVANZAVO LENTAMENTE.

IRITENENDO CHE IL CONDUGENTE DI UN'AUTOVETTURA AUDI A4, CHE PROCEDEVA NELLA CORSIA DI SINISTRA RISERVATA
iALLE AUTOVETTURE, Si FOSSE FERMATO PER CONSENTIRMI Di ULTIMARE LA SVOLTA, MIO MALGRADO CONSTATAVO CHE:
ILO STESSO AVANZAVA FINO ALL'IMPATTO TRA | DUE VEICOLI AVWENUTO TRA 'L FIANCO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS
[E LO SPIGOLO ANTERIORE DESTRO DELL'AUTOVETTURA.

INESSUN FERITO.
L PROOPRIETARIO DELL'AUDI A4 E' RESIDENTE IN GERMANIA E ANCHE LA TARGA E' TEDESCA.

APERTURA SINISTRO  —_ SI _ NO
e LETTO,CONFERMATOESDTTOSCRITTP
Il figio — > I'Conducenie
= N/l 1A ./LZ/O z"/azf/”' bt L ERNN
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