Aziendo per la Mobilito neil’Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare ¢ consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/12/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/514634

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/12/2009 A POL. RCV N. 23462383
AMAT SPA (DN245AZ) / ALBANO (DT210HX)
NS. RIF. 388/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR|

18/7/06 N.254 “"INDENNIZZQO 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: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Pariita lva e N° iscrizione o Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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CHATIEC

L ] S.pA. g i:
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto :a;‘_\‘!g_r —
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 388INSI09 || 27122008 | | 1785 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
B 8 | VIALEONIDA | [VIA MESSAPIA ]
DIREZIONE ) N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP ] e8| DN245AZ ]
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME QUALIFICA
E 183200 | ﬁRUGGIERO J W\JTONIO 7 \ L Conducente di finea ﬁ‘
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[FAGGIANO ][ 23026 | [ 15:04-96 | [FAGGIANO | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DEL MONTE , 28 [ D ][ TA2103140C ][ TARANTO || 04/09/1962 ||  04/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE L ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VWAGEN|[ FOXVARIO || DT210HX | ALBANO MARIO | [TALSANO TARANTO |
VIA | PIAZZA ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA RUSCA | [BARA” SC. 03/02/2010 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
1 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO 7 RESIDENZA
E [ || L I |

DOMICILIO ) B COMPAGNIA ASSICURATRI_CE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i |
| I o 1L IR B
. 3° DANNEGGIATO { _ NATURA DEL DANNO J
B | L

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

T_'__ESTIMONI _ B
CAVALIERE DESFA - RESIDENTE A PULSANO (TA) IN VIA C. BATTISTI, 34

L

S’s Wo 4 TF;'V o ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




. N° SINISTRO
£ S.p.A
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=1

T————

O
s\_@ @ — &:{@I (@1 B )

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA SINISTRA LATO GUIDA + AMMACCATURA ALL'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI ANT. -

DOPO LIMPATTO MI ACCORGEVO DI UNA PERDITA DI ARIA E DOPO AVER ULTIMATO LA CORSA A

CAPOLINEA MI VENIVA SOSTITUITO IL MEZZO PER AVARIA. -

'DESCRIZIONE DEI DANNI iilPORTAj_'l DALLA CONTROPARTE ) ] ’ 7 _ -

PARTE ANTERIORE la
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO ViA LEONIDA, QUANDO SONO GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA MESSAPIA IL CONDUCENTE DI UNA)
VOLKSWAGEN FOX VARIO DI COLORE ROSSO NON S| FERMAVA ALLO "STOP" E PROVOCAVA L'INCIDENTE.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
ID PROWEDIMENTO PRESIDENTE J APERTURA SINISTRO {Q SI (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Igyo __ Il Zondu
Ca, 2812 /o ~

-

]
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

ORA -
- VIA MESSAPIA

17 55
DN_ 245

MODALITA' APERTURA
DENUNCIA AGENTE n

TARGA AUTOBUS

AZ

> SOCIALE

~ N° SINISTRO ) DATA SINISTRO i ,
_ 388INS/09 27/12/2009 | ]
LEQ_EA o - LUOGO IN CELE: ACCADUTO IL SINlSTRO -
_ 8 VA LEONIDA - : ]
DIREZIONE 7 _ N
PORTO MERCANTILE-CEP - 59
MATR AGENTE  COGNOME _  Nowe _QUALIFICA
‘ 183200 RUGGIERO - ANTONﬁIQﬁ B - X B quducente drflmea
COMUh_IE_ Di NASCITi\ o DATA DI NASCITI-E ) DATA ASSUNZIONEV COMUNE DI RESIDENZA o v C.AP. B
wFAGGIANOr ) ga-og 59 . 15-04-96 'FAGGIANO _ 74020
DOMICILIO TIPO PATE.NTE N° PATENTE_» RILASCIATAA DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA DEL MONTE , 28 . b jﬁgj 03140C | T TARANTO 04/09/1982 B 04/08/2012
COMPAGNIA ASSICURATR!CEAM AT, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE B
NATIONALE SUISSE - kN
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ~~  TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VWAGEN!.  FOXVARIO | DT210HX - ALBANO MARIO TALSANO TARANTO )
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE B
VIA RUSCA 1 'SARA™ SC. 03/02/2010 :
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
‘ N | o
1'; DANNEGGIATO o - L NATURA DEL DANNO o
- '2° DANNEGGIATO ":"T,”*_  NATURADEL DANNO
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MQQELLO TARGA o PROPRIETARIO RESIDENZA o
I e o . S o
DOMICILIO o COMPAGNIA ASSICURATRICE o iMPORTO DANNI o LIQUiDATORE B
FDANNEGGIATO NATURADELDANNO
4° DANNEGGIATO ] _7777; NATURA DEL DANNO - 7_7_
REZIONE '

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

VALi DAZ]ONE DELLA DI

\CAVALIERE DESFA - RESIDENTE A PULSANO (TA) IN VIA C. BATTISTI, 34

SISO ATT Vo



N° SINISTRO

388/NS/09

4 P SpA.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| N | ] )
diedillfell= o 61—

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA SINISTRA LATO GUIDA + AMMACCATURA ALL'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI ANT. 7 7774
DOPO L'IMPATTO MI ACCORGEVO DI UNA PERDITA DI ARIA E DOPO AVER ULTIMATO LA CORSA A

}_
}CAPOLlNEA MI VENIVA SOSTITUITO IL MEZZO PER AVARIA. Hrv
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B T '
yPARTE ANTERIORE o -
| |
| -

. v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA LEONIDA, QUANDO SONO GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA MESSAPIA IL CONDUCENTE Df UNA
MOLKSWAGEN FOX VARIO DI COLORE ROSSO NON Si FERMAVA ALLO "STOP" £ PROVOCAVA L'INCIDENTE

INESSUN FERITO.
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egge n. 39 del 1977 2 successive modifiche.

1. data ncidgnte ora (2. iUO Q ‘COMUNe. DEVNCIA, 1A = MEprmees) -VW-NIMC&,O &,‘O COAI 3. feriti anchea se lievi

Z?-Tz[afeezoq AL.SSTTARANTE -VIA LESNINA  \ip Megg APIA 5T ]+

4. danni materiali 5. testimoni: cognome. nome. indirizzo, telefono precisare se s tratta m rasportati sus veicom A 2 31
veicoli oltre Ao B aggetti diversi dai vercoli A VALI‘(?R.E DESFA (TﬂAS? . A)

: 12. circostanze dell'incidente veicolo B
;. contraente/assicurato ok Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
. (vedere EemffGK«i{:’SwUfaﬂOne) . . soltanto nelle caselle ivedere cenificato d'assicurazione)
- re I utili aila descrizione 4
;g{g&zﬁg? A‘ S P a i {cancellare i'opzione non corretta) ggrg;%m? AL (b A NO T? A’ K/(' o
Jome 1 in fermata / in sosta 1 Nome
Jodice Fiscale / Partita IVA sl Codice Fiscale « Partita VA
}imzzo fegmune rownc: via_e numaro) .2 ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comupe, provincia, via & numero)
RANM D - \/D ATF(S_Y 65t apriva una portera TALSANo (ARANTO — VIA RUSCA
AP 2YACO  staro s stava parcheggiando 3 CAPR Stato
J. Tel. o E-mail N. Tel. o E-mail
vei usciva da un parcheggio, da un 4 7. veicolo
juogo privato, da una strada vicinale " —
10 b3 TtsPorid Pubbhlieo vk Ak KUToVETTURA
A MOTORE RIMORCHIO 5 entravain un parcheqgio, inunluogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Aarca, Tipo privato, in una strada vicinale Marca, Tipo
si immetteva in una piazza 6 VWA G'EN \/Amto
\. di targa o telaio N. di targa o telaic a senso rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio

circolava su una piazza 7 bT 240 H X

a senso rotatori -
s atonio Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

N PAA

stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazions

tamponava procedendo nello 8
stesso senso e neila stessa fila

3. compagnia d'assicurazione iedee cerificato dassicurazions) * 8. compagnia d’assiCUrazione edes ceniicsto v ssscuaicng

senominazione MATTOAMALE SUISSE
7. di polizza 2 7)((6 23 83

procedeva nello stesso senso, 9 H i A R,
ma in una fila diversa Denominazione A

N. di polizza

d. di Carta Verde cambiava fila 10 N. di Carta Verde
sertificato di a razione o Ca /d Certificato di assicurazione o Ca Verd
ralido dal 257 r alff 3730 20'{0 sorpassava " valido dal f 80/{ 0

\genzia (o ufficio o entermediario) Agenzia {o ufficio o intermedlarm)

. girava a destra 12
hal [] -
Yenominazione \A€R Buvo . 22220} e Denominazione
ndirizzo ] girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato Stato
J. Tel. o E-mail retrocedeva 4 N Tel. o E-mail

.a polizza copre anche i danni materiali al =7 La polizza copre anche i danni_materiait at
yroprio veicolo: [no| X | ED : 15 invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: [no| | [si| |

riservata atla circolazione in
), conducente wedere perente di guida) SeNso iNverso 9. conducente egers paene  gurca)

Janome R U 6’6’1 gfe, O 16 proveniva da destra 16 ggg;zm)e Ab 03 A’ “0

stampateilo)
Jome ANToM|O : Nome HARLO
i i (%] 17 n to il segnate di 17 ; ;
Jata di nascita A 3/ Z_/ 5q g ':)?'ec?av;:r?zzs;?iriv:e;;foro rosso Data di nascita
Zodice Fiscale iy Codice Fiscaile
ndirizzo (comurzggpgownc:a via e numero) — - - Indirizzo écomune ovincia, g_ge numero)
indicare il numero di N
FAG G AND V‘A 8(’ Wo NTE 7 « casciie harrate con una croce J TkL A NO "'.Di( Nig -
Z(? Stato = Il presente documento non costituIsce un'am- VtA LUS < A Stato
J. Tel. o E-m ’iJ vj_‘,‘ messione di responsabilita bens una mera N. Tel. o E-mail
sl rlevazione dell'identita nelle persone e det fath, ) ’
Patente N. A 24 %) 3 /140 C . per una rapida nefinizione. Patente N. .* -
Sateg. (A, B, . __&vahda fino al : 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B. .. valida fino al

10. indicare con una freccia () momento deil’'urto 10 indicare con una freccia (B»)

il punto d'UI'tO iniziale del : Indicare . 1) tracciato delle strade; 2) ia direzione di marcia di A e B: 3) ia il punto §'yrto iniziale del
veicolo A '. loro posizione al momento deil’urta: 41 ﬂe(:)nah stradali; 5j + nomi delle strade veicolo §
A
\{eb\ AULSGRTA DENUNCA X SN 370
@5 - Su Woboro AMAT SPA. %
11, danni visibili al veigolo A 11 dannl Visi Allﬁ'zl yeicglo B
FiaveATA ANTER (oL RokE

SinL STXA

e 15. firma dei conducenti 14, osservazioni

4. osservazioni

t In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai Vacdlers a tergo e dichia-
veicoli A e B indicare, suila denuncia a tergo, Videntita ta firma 2 !a separazione degli 2sempiari. : T oy *
¢ l'ndirizzo dei danneggiati. razioni deil’Assicuratc



Altre informazioni

rn. 01764 del 21 dicembre 2000.

C’¢ stato intervento cell’ Autornita?

E EeX

richieste ai sensi del'art. 2, comma 5 quater. della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento isvap

Quale Autorita & intervenuta?

cc[]

ps.[ ] wwuu. []

veicolo B
TARGA b N ZC‘ S A & TARGA
Testimone Testimone
\.

Nome e cognome D BS FA CAVRLLE R'e Nome e cognome
Codice fiscgle i i \ Codice fiscale
Indirizzo _ [YLSAND (Ta) via £ - BATO3T, 3 Indirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome & coghome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizzo

Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato}

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo {Comune, via € numero)

indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita iVA

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente |:| Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caselia)

Pedone D

Conducente D Passeggero I:,

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[no] |

Ricovero Pronto Soccorso  [si] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| | {no| |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente |_—_| Passeggero D Pedone I:]

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

indirizzo (Comune. via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ist] | [no] |

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorse

Coamune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

tsif J  [no] ]

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Prontc Soccorse

Comune
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto EX T Jony

Taranto, l Z f {/{ 2[ e 7

Egr. Sig.

RUGGIERO ANTONIO
VIA DEL MONTE , 28

74020 FAGGIANO

Oggetto: Sinistro n° 388/NS/09 del 27/12/2009

I} giorno 27/12/2009, il bus n° 569 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
a stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

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

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

Distinti saluti. [ , ?ﬁmﬁ
e

Via C. BaMisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 * Fox +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400 000 - Copilale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “B”

S.p.A.

Azienda per Ia Mobilits nell'Area di Taranto

7 LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

L CERTIRE,,

> ot (2009,

L5 owvi

A LLE- T
() 4,
~UNI By ‘;,

o

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE iﬁzﬁw

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE_A L4 0 DALLE ORE
-
ALLE ORE _o . @ ALLE ORE /lf 6’ ! ALLE ORE
LINEA LINEA (’0 LINEA
FIRMA OPERATORE DI/ESERCIZIO /MA—@BERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
- /
S Vitori Ao Ju— 2
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio } Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| TUurno i Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE i NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE . NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione : NE ) NE Indicatori di direzione NE i NE
|
T !
Impianto illuminazione NE NE Impianto iiluminazione NE NE Impianto illuminazione NE | NE
|
Lugdi interme J NE NE Luci interne } NE NE Luci interne NE NE
1] =] . |
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazionedibordo . NE | NE Strumentazione di bordo NE i NE
Obiiteratrici NE NE Obliteratrici J NE NE Obliteratrici ; NE i NE
1 i :
T T H
Martelletto rompivetro di M M Martellette rompivetro di ‘ M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza i ™M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza i M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori ? M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus ! interno bus
i
Estintore M M Estintore i M M Estintore M M
i :
Pulizia ded Bus INS iNS Pulizia del Bus INS © INS Pulizia del Bus i INS INS
i
Cintura di sicurezza ! Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza ‘
{portatori di Handicap) NE | NE (portatori di Handicap) NE. | NE (portatori di Handicap) | NE | NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

iINS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

st Mod. CEDOLA

Aieni per o Mobtts el Aona d Fooas

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, s BT

= UNI By

Taranto, li 18 6E0 200

Prot. ]’-lé: UAG

Egr. Sig.ra

Cavaliere Desfa

Via C. Battisti, 34
74026 - P N A

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/12/2009
Verificatosi in Via Leonida incrocio con Via Messapia

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi ail'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto 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 DIRETTORE GENERALE
WD' (Ing. GiovanniiMatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unica soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Prot. i 0 & UAG

C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini

IRIBRI U]

Raccomandata a.r.
(Anticipata via fax)

Posteitaliane

OGGETTO: RICHIESTA DI RisAaxUIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 27/12/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (DN245AZ) / ALBANO (DT210HX)
Ns. Rif. 388/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DN245AZ e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 27/12/2009 a Taranto in Via
Leonida incrocio con Via Messapia.

Laltro veicolo coinvolto nell'incidente & Fautovettura VOLKSWAGEN FOX VARIO targata
DT210HX, di proprietd del Sig. Albano Mario e dal medesimo condotta, assicurata per la responsabilita
civile veicoli a motore con la Compagnia SARA Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nelfallegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 29/12/09.

Ha assistito al sinistro la Sig.ra Cavaliere Desfa, residente a Pulsano (Ta) in Via C. Battisti
n.34.
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PAFPORTO T

22 GEN. 20918 88:37

LOGO D Uffr.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAx NO. : 8997356261

N°  DESTINATARIO ORA INVIO DURRTA MODO PRGINE  ESITO

A1 BE2514634 22 GEN. 88:36 91'BB Tx a1 oK



FHPFCETO T

20 GEN, 2918 18:82

LOGO : Uff.Sinistri ALM.A.T. Spa
FAX NO. : @997356261

N° DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO

91 BB994533553 28 GEN. 18:81 88’32 TX g1 oK
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ’:’z(\
" man

Taranto, | 08/febbraio/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 388/NS/09 del 27/12/2009 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 569.

Sulla zona d’'urto descritta dal conducente risultano danni sul pannello laterale
inferiore anteriore del lato sinistro e al pannello angolare anteriore sinistro.

Si allegano n® 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti ﬂg
?ro(.N
™08 Fen. 2010
P PRESDENTC C |
06 DRETIOREGENERALE [ ! Fﬁﬁ;”%" bri A;e:s;;g;lca

| ' . DA DIRETIORE AMMINSTRATVO
de AN AN }‘QLE GpTA DT DRETIORETECMCO O3
- UE  ESERCZOMOMMENTD 2
e UAG  AFEARIGEN FRASINSTR!
e oAy O UA ACQUIST!/ CONTRATT, jév(
UC CONTBLRIBLAMGD O3
UF INFORMATICA 0
o
o
]

P~ PERSONALE / RETRIELZION,

Ur TECHCS

6EPT PRODOTTI TRAFF 120

UERG RAGIONERIA/ECONOMAT) 3

S SiArt QAL 7

|
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranta « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




per. ind. Ernesto Sion Perizia N'zs6 0010 :enlnaispe di perizia per Codice F:g:\ s;;séré ASS
INFORTUNISTICA STRADALE - ! _ : -
. o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.569 ALBANO MARIO 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 388/NS/09 2712/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
07/01/2010 07/01/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocalano/Comproprietarno - INGINZZ0 - TElefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. IV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN245AZ ZCM2404L090026809 24/09/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 g0 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
X = 1 [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi f_} C1
comme./ind. [a.Ji qli m. n° n® E E.'.
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicitd IV B2 c2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff{ Tempo |[Ditf| Tempo |pifi. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Valvola recupero aria compressore .Sx S S S 1,5 190,00
1° portelio laterale inferiore .Sx L[ 05 |L 05 |L 0,5
Ossatura interna .Sx M| 1,0 |[M; 20 |M 15
I danni riscontrati in corrispondenza del
fianchetto ant.sx e del primo portello laterale
sx, sono stati gia visionati dal sottoscritto in
data 19.11.09 per il sx n.339/NS/09. Pertanto
allo stato attuale & stato considerato
l'aggravamento del portello laterale, noché dei
danni riscontrati attualmente nella parte
interna.
Coedice / Riparatare Fascia gi"'» T ; SR LA VE operative ME Totale Ricambi
Totale Tem
Telefono: P 15 28 20 150 |€ 190,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempa Aggiuntive Ure Totale Tempt Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |10% maxore 3 0,23 | per Vemiciatura 16 Supplementari 2,13 |1otale tempi VE_Ore 4,13
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] mpon Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 190,00 | € 38,00|¢ 228,00
nsUlY. Assicuretiva Coeff Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)CxX100= % (N-C)Nx100= %|ore 4,13 €h 11,55 | € 47,70| € 9,54 ¢ 57,24
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 438,84 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 813 €m 20,66( € 167,97 | € 33,59 ¢ 201,56
Insufficienza Mane d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore 1,50 €n 20,66| € 30,99 ¢ 6,20] ¢ 37,19
Totale (Imponibile) € 438,84 | srifuti 0,50 % di 436,66| ¢ 2,18( ¢ 0,44 ¢ 2,62
Totale (lva Compresa) € 526,61
FranchigalSoopeTo TOTALE STIMA  |€ 438,84\ € 87,77 € 526,61
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1,6
TOTALE Indennizzo Qsservazioni:
€ 438,84
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Data consegna Firma Professigist \ * Ruoclo N. Foglic N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/03/2010 |per. ind, Ernest 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N..  256,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.569

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DN245AZ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: ALBANO MARIO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 388/NS/09 Data Sinistro: 27/12/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 07/01/2010

Posiz.Ruolo N.:3812




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N..  256,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 388/NS/09
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 27/12/2009
Data Perizia: 07/01/2010

Assicurato: AMAT N.569

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN245AZ

Controparte: ALBANO MARIO
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto =
3 jon

Taranto, i 08/febbraio/2010
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 388/NS/09 del 27/12/2009 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 569.
Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni sul pannello laterale

inferiore anteriore del lato sinistro € al pannello angolare anteriore sinistro.

Si allegano n° 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti on, 2%,3 g

""" 08 FEB. 200
5 PRESIENTE - |
DG OREMOREGENERAE o ! Fﬁzp%n bri Ar::é:g?ca

DA DIRETTORE AMMINSTRATNG

‘J‘ T PeXiaNs Gl :.gi_r’%a}’v_‘ 4 DT DRETTORE TECNICO c
SO T S;Ec EFSFERRCIZIOWJEAENIG c
e T 3 AFFARIGENPRISINISTRI

Lyt VIR UA Acamsmcomme é( Q

Vo CONBLITAIBLAGO O

Ul INFORMATICA O

U PERSONALE/RETRIBUZICN: OO

Ur TECHICO a

s{PT PRODOTT TRAFACO 3

RS RAGIONERIA/ECOROMATO 13

DU IWIT WA A

]

amenta da parte del Comune di Taranto

n Socio unico soggetta a direzione e coordin
amat@gamat. ta.it

Societa per Azioni co
Viag C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it ¢ e-mail:
Codice Fiscale, Partita lvae N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



S.p.A.

Aziendo per lo Mobilité nefl’Arec di Taranto -, swecemy [T
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
~ N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
 3BB/NS/O9  27/12/2009 T 7ss “DENUNCIA AGENTE
LIEE{\______ ) LUOGO IN cu1 E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO *
8 VIA LEONIDA VIA MESSAPIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE-CEP = 569 | DN 245AZ
MATR. AGENTE “cogNoME " NOME T quadrica
183200 RUGG{ERO - S ANTONIO - . ki Conducente dl Ilnea -
comuue DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE " COMUNE DI RESIDENZA C.A P.
FAGGIANO 23 02-59 15-04-96 | FAGGIANO C 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DEL MONTE 28 |l D | TA2103140C ‘; TARANTO | ﬁ 04/08/1982 04/08/2012

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. y COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE i
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO . TARGA __PRO# -
“VWAGEN_J'; | FOXVARIO DT 210 HX ALBANO MARIO TALSANO TARANTO

VIA/ PIAZZA

) COMPAGNIA ASSICURATRICE L
| BARA SC. 03/02/2010

VIA RUSCA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)WA[ PIAZZA _ COMUNE DI RESIDENZA

—

e PR PR -
1° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNC

2 DAN__D_IE?_G!ATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO RESIDENZA
~ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
. E 3
3° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO B
a
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
—

AUTORITA' INTERVENUTA F

TESTMONI o -
ICAVALIERE "DESFA - RESIDENTE A PULSANO (TA) IN VIA C. BATTISTI, 34

i 'VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIAIMO ATT( Vo



N° SINIST! ~ . : 3 ) ~ .K‘
O Y T

: ¥ sp.A.
Aziendo per la Mobilité nell’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

allllwalhi= O ==

e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IFIANCATA SINISTRA LATO GUIDA + AMMACCATURA ALL'’ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURT) ANT. -

IDOPO L'IMPATTO MI ACCORGEVO DI UNA PERDITA DI ARIA E DOPO AVER ULTIMATO LA CORSA AL
1‘CAPOL|NEA Ml VENIVA SOSTITUITO IL MEZZO PER AVARIA.

DESCRIZIONE DEI DANN) RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
}PARTE ANTERIORE

1l
1

i
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA LEONIDA, QUANDO SONO GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA MESSAPIA IL CONDUCENTE DI UNA‘
[VOLKSWAGEN FOX VARIO DI COLORE ROSSO NON S| FERMAVA ALLO "STOP" E PROVOCAVA L'INCIDENTE. |
i

iNESSUN FERITO.

|

T

|
|
I
|
I
|
]

<
>

-

yravesaul

Via LEowina
[SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE APERTURASINISTRO | _ S| NO ‘w

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

= b= A 28 fe/og

on

pagina 2



per. ind. Emesto Sion ::ntj\ ?_pese ed Onorario per la Spett.le Codice NZS l;ilfgg;r;eonto
INFORTU_NIST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.569 ALBANO MARIO 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizig] Sinistro N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 388/NS/09 2711212009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perto[Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo | Dala Restituzione
07/01/2010 07/01/2010  TARANTO ASS A1l 6 | 15/03/2010
| ONORARI I
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km. - I | R TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 6- i | [Imponibile || 30,00|
|Accertamento || I [Postali/Telefon. | I || I Cassa 2,00% | | 0,60|
[Negativa | | [Visura || I | IVA. 20 % |[ 6,12
Suppl ARD [Raccomandate Il | |[Totale I 36.72|
Sup. Concordato [Varie il | | [NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale 11 36,72]
| Totale onorario | 30,00| I Rit. Acc. 20 °n| [ 6,00]
Note: l Totale | l 30'72|

Taranto, I 15/03/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 526,61

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



«ato Milanse (M) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.t {@; 11auviuviiais.
www .nationalesuisse.it - Societd uninominale soggetta all' attivita di direzione e -

.‘v-'
< # coordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera S5A di Basijea - e ul S S‘
Capitale Sociale 12.000.000 euro iv. - RE.A di Milano n® 585006 - Albo Imprese n* 1.00038. - - . ]
“&lbo Gruppi Assicurativi n® 013 Partita 1VA e Codice Fiscale r° 01851070159 - Imp. aut. VAR ‘I - f -
all"esercizio Assic. con DM, 6-10-72(G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di < ‘-;-') < Ao g € “!
management certificato

DA RESTITUIRE A
COLAPIETRO VITO PASQUALE
VIA EUROPA 35

74017 MOTTOLA (TA) Spett.le
q . g
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA J A.M.A.T. S.P.A. oot _;___9___,
Brof. M
oATI DEL SINISTRO VIA CESARE BATTISTI 657 17 FEB
el s
RISCHIO | ESERCIZIO N.5INISTRO DATA 74121 TARANTO(TA ) D PRELIENT ]
AVVENIMENTO ! I
50 20190 177-2010-104861-50( 27/12/2009 0t O
: f
DATI DELLA POLIZZA FARTI D’: :j
=
AGENZIA RAMO NUMERO Ur U
UG | ,%,
00177 50 23462383 A.M.A.T. S.P.A. - ALBANC MARIO Uk
. o
A . . L
Vostri riferimenti: 388/NS/09 é: ™
¥ @l
Data 03/02/2010 U; .
OFFERTA REALE C.I.D. L ]
) . i s
Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: DN245A72 o 0
Impresa debitrice : SARA ASSICURAZIONI (032} - Assicurato ALBANO MARIO - Targa: DT210HX ¥ GiRCE el
N¢ polizza: - Agenzia - N° sinistro O
Caso n® dello schema - Grado di responsabilitd: 0,00%. S
Con riferimento all'incidente occorso il 27/12/2009, ed a seguito degli accertamenti espletati,
formalizziamo 1’offerta di Euro 540,00 (Eurc CINQUECENTOQUARANTA/OC==).
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 del codice
delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 (ex. art. 5 L. n. 57/2001).
Distinti saluti.
IL LICUIDATCRE
COLAPIETRC VITO PASQUALE
Clausole particolari
L'QFFERTA COMPRENDE € 100.00 PER FERMO TECNICO
AuM-A-T. S.p_A.
IL PRES
Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINAT%B FIRMA ICIARIO
tay aensi dell-art. 66 L.P.F) tt- Frances alter P -
ogel
L
La presente quietanza assume il valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato.
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE VISTO DIREZIONEwwwwy
00160 03/02/2010
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
SPESE | IMPORTO DEL DANNO IMPORTC DEL DANNO IMPORTQ DEL DANNO
| € 540,00
RISERVATO ALLA DI : PAGAMENTC EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATA PAGAMENTO MANDATO NUMERO [[] acenziA
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'Informativa ai sensi dell'articeole 13 del D. Lgs 196/2003. llaLlUléaullcsse

Af sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugmo 2003, n. 196 {in seguitc dencminatc Decreto), ed in relazione ai dati personali che La/Vi
riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiamo di quanto segue:

1. Finalitd del trattamento dei dati

11 trattamento

a} & diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di conclusione, gestione ed esecuzicne dei contratti e gestione e
liquidazione sinistri attinenti esclusivamente all'esercizio dell'attivitd assicurativa, a cui la Societd & autorizzata ai sensi delle vigenti
disposizioni di legge;

b} pud anche essere diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitad di informazione e promozione commerciale dei prodotti
assicurativi della Societd stessa.

2. Modalitd del trattamento dei dati

Il trattamentc

c) & realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate all'art. 4, comma 1, lett. a} del Decreto: raccolta;
registrazicne e organizzazione; elaborazione, compresi modifica,raffronto / interconnessione; utilizzo, comprese consultazione, comunicazione,
conservazicne; cancellazicne/distruzione; sicurezza/protezione, comprese accessibilita / confidenzialita, integrita,tutela;

d) & effettuatc anche con l'ausilio dei mezzi elettronici o comungue automatizzatij

e} 2 svolto direttamente dall'organizzaziome del titolare e da soggetti esterni a tale organizzazione, facenti parte della catena distributiva
del settore assicurative, in qualitd di responsabili (cfr.successivo punto 9} e/o incaricati del trattamento nonché da societd di servizi, in
qualita di responsabili (cfr successivo punte 9) e/o incaricati del trattamento.

3. Conferimento dei dati

Ferma 1'autonomia personale dell'interessato, il conferimento dei dati personali pud essere:

f) obbligatoric in base a legge, regolamento o normativa comunitaria (ad esempio per antiriciclaggio, Casellaric centrale infortuni,
Mctorizzazione civile);

g) strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti o alla gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla gesticne e
liquidazione deil sinistri;

h) facoltative ai fini dello svolgimento dell'attivitd di informazione e di premczicne commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato stesso.

4. Rifiuto di conferimento dei dati

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire i dati personali:

i) nei casi di cui al punto 3, lett. a) e b), comporta 1'impossibilitd di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazione o di
gestire e ligquidare i sinistri;

j) nel caso di cui al punto 3, lett. ¢), non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovveroc in corsc di costituzione, ma
preclude la possibilita di svolgere attivitd di informazione e di promozicne commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell‘'interessato.

5. Comynicazione dei dati

k) I dati personali possono essere comunicati - per le finalitd di cui al punte 1, lett. a) e per essere SOttoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitd o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurativo, quali assicuratori, coassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione 4i contratti di
assicurazione (ad esempio, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recuperxo dei crediti, nonchd societd di servizi informatici ¢ di archiviazione; organismi associativi (ANIA)} e
consortili propri del settore assicurative; Isvap, Ministerc delle Attivita Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati &
obbligatoria (ad esempio, Ufficio Italianc Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessiocne};

1) incltre i dati perscnali possono essere comunicati, per le finalitd di cui al punto 1, lett. b} a societid del gruppc di appartenenza
{societd controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge}.

6. Diffusione dei dati
I dati personali non sonc scggettl a diffusione.

7. Trasferimento dei dati all'estaroc

I dati perscnali posscno essere trasferiti versoc Paesi dell'Unione Europea e verso Paesi Terzi rispetto all'Unione Europea.

8. Diritti dell'intersssato

Liart. 7 del Decrete conferisce all'interespato 1'esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal titclare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati personali e la lore messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dellrorigine dei
dati, nonché della logica e delle finalitda su cui si basa il trattamento; &i ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma ancnima o
il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché 1'aggiornamente, la rettificazione o, se vi & interesse, l'integrarzione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolare & responsabile del trattamento

Titolare del trattamento & Nationale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese
(Mi) .

Responsabile del trattamento informatico dei dati & GE.SI.ASS S.¢. a r.l., Vvia G. B. Cassinis, 21 - 20139 Milano, fornitrice dei servizi

informatici alla Societa.
I relativi dati identificativi possono essere acquisisti pressc il Registro pubblico temuto dal predetto Garante pressc la sede legale, le
sedi periferiche e le agenzie della Societa.

Consenso per il trattamento di dati sensibili ai sensi dell'art. 26 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

I11/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articole 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamento potrd riguardare anche i dati "sensibili" di cui all'articeole 4, comma 1 lett. d) del
Decreto, vale a dire i dati *idonei a rivelare l'erigine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le
cpinicni politiche, 1l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale,
nenché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale", relativamente a:

- il trattamento dei propri dati sensibili necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa

(] da il consemso a nega il consenso

- la comunicazione dei propri dati sensibili ai soggetti indicati al punto 5, lett. a) dell'informativa che 1i potranne sottoporre a
trattamenti aventi le finalita di cui al punto 1 lett. a) della medesima informativa o cbbligatori per legge, ccnsapevole che, in mancanza di
consensc, la societd non potrad dare corso ad operazioni che prevedono tali comunicazioni, con tutte le conseguenze illustrate in informativa

(] da il consenso [ nega il consenso
- il trasferimento dei propri dati sensibili all'estero come indicato al puntc 7 della predetta informativa {(Paesi UE e Paesi Extra UE)

O d2 il consenso ] nega il consenso ——

Consenso dell'interessato ai sensi degli articoli 23 e 24 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi d#.MEAQEF- S.p%ﬁ_D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottoscritto/a in qualitd di interessato/a relativamente: —
- al trasferimento all'estero dei propri dati personali come indicato nell'articl,ipPREs[ ENE;Enformativa {Paesi UE e Paesi Extra UE)

1 da il consenso Dott. an%c mef])@imso
odotti assicdurativi. ———

_ al trattamento dei dati personali per finalitd d'informazione e promozione commerciale di
P P Y
a il consenso

(I da il consenso ™M
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LTI

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGNORI,
ABRIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTD PER L'IMPORTO

EURD 540,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN., 00177/2010/000104861 DEL 27.12.09 L°ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
0o -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sar3 riconcsciute presso gualunque Sportelle Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancarioc "Non
Trasferibile™ che dovra essere completato con l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGNO N. 5.904.837.368 01

UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - 8EDF LEGALE E.DIRENONE GENERALE: VERONA, VIA GARIBALDI, 1 - CAPITALE BociaLE EURD 8.804,173.698,00 « ISCRIIONE AL RecisTRO

p » L3

r - DELLE WPRESE DI VERONA,.CODICE FISCALE € P, IVA K. 03856170080 - Cop, ABI 03226.8 - BOCETA CON SOLIO UiC0. BANCA ISCRITTA ALL'ALBO.DELLE BANCHE AFPARTENENTE AL-GRUPPD
‘Y a4 . d BANCARIO UNICREDIT 1SCRITTO ALL'ALBO DE! GRUPPI BANGAR! N* 3135.1 - ADERENTE AL FONDO INTERBANCARIO DI TUTELA DE| DEPOSAI ~ IMPOSTA Ot BOLLO, QUANDD DOVUTA, ASSOLTA IN MODIO
- VIRTUALE = AUTORIZZATIONE AGENTIA DELLE ENTRATE - UFFICIO GI VERONA 2 PROT. N: 628212002 bl J122002. R . R

Corporate Banking szze.s y; i/
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117
5.904,.837.368 01 . .
-A vista pagate per-questo ass
NATIONALE SUISSE COMPA

euro CINQUECENTOQUARANTAY.
s A.M.A.T. S.P.A. /
VALIDITA' 02 MEZI

T

DIP 06721 CC 00009

30104660 -
¥xx%x%k560,00%|
verificare quadro di controlio..” -

NON TRASFERIBILE:

Zona rservalz alip Zlausds
NON TRASFERIBILE
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Taranto, I} 08/febbraio/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 388/NS/09 del 27/12/2009 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 569,

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni sul pannello laterale

inferiore anteriore del lato

sinistro e al pannello angolare anteriore sinistro.

Si allegano n° 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento do parte del Comune dj Taranto
Via C. Battisti. 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fux +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: € 5.497.272,00 interamente versato
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