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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

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, 21/12/2009
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 18/12/2009 A POL. RCV N. 25440339
AMAT SPA (DN265AZ) / PETRARO (CYO0B4ET)
NS. RIF. 380/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 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Vio C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amal@amaot.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilitd nel'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o

SLLLE T
L UN By
gleto
2] 7

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
SBGINSIO ~18/12/2009 11.30 ( ~ DENUNCIA AGENTE '
LINEA LUOGO INCUIE ACCADUTOIL SINISTRO ANGOLO o
1/2 VIAC. BAT BATTISTI F
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTAMERCATO DN 265 AZ
MATR. AGENTE COGNOME QUALIFICA
ME )
127598 D'APRILE GIUSEPPE Conducente dilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A. P
IMARTINA ERANCA W 201054 | Eoz-oa-sa MARTINA FRANCA © 74015
DOMICILIO . 11P0 PATENTE N° PATENTE RlLASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
MIA CASAVOLA, 17 ’J: "D |[ TA5246833P || TARANTO | 06/00/2008 ||  18/05/2011
o _QOMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A T. COMPAGN!A ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE [
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
NISSAN T MICRA J CY 084 ET IPETRARO VINCENZO - -
o VIAI PIAZZi o COMPAGNIA ASSICURATRICE
MILANO ASSICURAZIONI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
oA ZA SIDENZA
- - N | R
1° DANNEGGIATO . o NATURA DEL DANNO
. — -

2° DANNEGGIATO DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- L ]

-

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE " IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[:_ﬁrf_ﬁ,k_:::;_][:,,_ffﬁ_ﬁ%f_@gé_ -
~3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
. - L I —
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

R - ]

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMON! -

e ——

‘e . TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
St 3ires AT o -



N° SINISTRO )
i 5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista |aterale sinistra Vista anteriore

s

Il olllf=7 Lo O A==

[ =

_—
©

DESCRIZIONE DE} DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

INDICATORE DI DIREZIONE LATERALE SINISTRO (IN PROSSIMITA' DELLA RUOTA ANTERIORE) -

L

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA C(_)NTROPAR'i'E 7
NESSUN DANNC -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO LA CORSIA PREFERENZIALE DI DESTRA DI VIA C. BATTISTI, IL CONDUCENTE DI UNA NISSAN MICRA|
DI COLORE CELESTINO, NEL DEVIARE A DESTRA UNA MACCHINA CHE GLI OSTACOLAVA IL TRANSITO, INVADEVA LA
CORSIA BUS E CON LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO DANNEGGIAVA L'"NDICATORE DI DIREZIONE SINISTRO DEL BUS.
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Azienda per fa Mobilite nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_N° SINISTRO ~ DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

" 38ONSI09 ~ 18/12/2009 ) 1130 ~ T DENUNCIAAGENTE

- L!NEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO | ) ANGQLO
12 MAC BATTISTI . :

7777777 DIREZ|0NE ' N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURE—CITTA MERCATO A 57?‘:%11 265AZ T

MATR AGENTE o coéNdME ) R T Noqu' T QUALlFtéA

- 127598 DAPRILE GIUSEPPE N c f*ﬂ_“' Conducente d| Ilnea

COMUNE Dt NASCITA o DATA Dl NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Dl RESIDENZA C.A.P.
\MARTINA FRANCA _ '

DOMICILIO TlPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

VIACASAVOLA, 17 T 7D | TA5246833F . TARANTO | 06/00/2008 | 18/05/2011

- 2910'521"_"‘ 020383 ‘MARTINAFRANCA T 74015

'COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T i ,,,,,A__*,QQMEMA_A‘E&EARATB&EL&SKQ AGENTE
NATIONALE SUESSE i

DATI RELATIVI Al TERZl COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MOD__EI:LQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA

“NISSAN | MICRA | CYOB4ET 084 ET : PETRARO VINCENZO N

VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

———. ————— e

o ‘ IMILANO O ASSICURAZIONI

[E—

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA

e e e T T T

ol o

— e —— - —

1° DANNEGGIATO B - - NﬁTUB‘{DEL DANNO
o 2° DANNEGGIATO NATURA DEL | DANNO o
.. — o _NATUR L i

DAT RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ) RESIDENZA

JDRRS - e ——— T e A

DOMIGILIO  COMPAGNIAA! ASSICURATRECE IMPogT_o DOANNI _ UQUIDATORE

T w DANNEGGIATO T T *F"' T NATURA DEL ELDANNG

CDANNEGGATO  NATURADELDANNO -
AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI , ST T T D

- "VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SmiSito A7 /o



N° SINISTRO

T 380INSI0S
T T T o i s'p_A'
Azienda per lo Mobilite nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
F
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ = |

T e |
@@ =) Lo © 1

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

INDICATORE DI DIREZIONE LATERALE SINISTRO (IN PROSSIMITA DELLA RUOTA ANTERIORE) -~
| -
'DESCRIZIONE DE DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ] |
INESSUN DANNO (&
| _

||

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO LA CORSIA PREFERENZIALE DI DESTRA Di VIA C. BATTISTI, IL CONDUCENTE DI UNA NISSAN MICRA!
DI COLORE CELESTINO, NEL DEVIARE A DESTRA UNA MACCHINA CHE GLI OSTACOLAVA IL TRANSITO, INVADEVA LA

\CORSIA BUS E CON LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO DANNEGGIAVA L'INDICATORE DI DIREZIONE SINISTRO DEL BUS.

; s

NESSSSEE A

N via <. ATTISTY,

“SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

‘; PROVVEDIMENTO PRESiDENTE_i APERTURA SINISTRO ‘!C, S 7 NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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legge N 29 Ael 1977 3 succassive modificha.

1.da mc'rente ara

A8l1z 2009 M0

12, !Logo SoMmuPe mwncia,

TARAMNTo - Via4 <. ’fan‘m ST

LT

4, danni materiali
veicoli oltre Ao B

oggetti diversi dai veicoli

6. contraente/assicurato
vedere certificato ¢'assicurazions)

12.

Mettere una croce (X)
soltanto neile caselle

circostanze dell’incidente

| 5. testimeni: cogrome. nome, ‘ndinzzo, telef

veicolo B

6. contraente/assicurato
ivedere certificato J'assicurazionel

'—1 utifi alla descrizione F -
E:gr?;toerigle A A’ ’ S [)A ) {canceilare "'opzione non corretta) gg?&?emie d' ‘ M R‘O
Nome 1 in fermata / in sosta 1 Nome V[_M CENZO
Sodice Fiscale / Partita IVA Codice Piscale - Parita VA
Indir ) 2 ripartiva dopo una scsta 2 sipimrn fmmpm [P R S i
__?%:%O (,z q?‘imvm ,,a a eroé < ?_ Spriva una portiers Indirizzo {comurne, srovincia, 7ia & numero)
CAP 34490 Stato 8 stava parcheggiando 3 CAP __ . Staw S
N. Tel. o E-mail R N. Tel. o E-mait
7. veicolo usciva da un parcheqgio, da un 4 7. veicalo
b luogo privato, da una strada vicinale -
5,(;1?703 astatié bbbt VARMD AUToVETTURN
A MOTORE RIMORCHIO 5 entrava in un parcheggio, in un lusgo 5 A MOTORE } RIMCGRCHIC
Maroa Tipo e _ privato, in una strada vicinale Marca, TIDO i
: 6 si immetteva in una piazza 6 Nl SS B H {CRA |
V\B:ii targa o telaio N. di targa o tetaio a sensa rotatorio N. di targa o telaio 3 N, di targa c telaio
“ éb 9 A 2: 7 circotava su una piazza 7 < Y O 8 L‘ ET ‘
Stato dfimmatricolazione | Stato d’immatricolazione . - a senso rotatorio Stato d'immatricolazione 1 Stato d'immatricolazicne
: 8 tamponava procedendo nello 2 1

8, compagnia d’assicurazione e cemﬁraroaass»curazfonel L
Denominazions NNTiONALE SUiISSE’
N.dipolizza 22U40G0%%9

N, di Carta Verde P
Certificate di gssicyra lone o Ca fi
valido dai 0 73(0 O al 347% 20‘{0 o 11

stesso senso e nella stessa fila

procedeva nello stesso senso,
ma in una fifa diversa

cambiava fila

9 XDenominazione

8. compagnia d’assicurazione iedee enfcso rasswanng

MILANO

N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta ‘ferde

sorpassava " valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario} Agenzia (o ufficio o intermediario)
. 12 girava a destra 12
hl h) - o “‘
Denominazione AC0 Biwe rvS. 9RDkEAS O Denominazione
indirizzo . girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato Stato
N. Tel. o E-mail retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al La potlizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: lnoiXi E]:] invadeva I sede stradale 15 proprio veicolo: lno| | [si] ]
9. conducente wedere patente o guida) : " nservaiszlezlsiz ?:;’Ceorl:; fonen 9. conducente wegere atents oi guoat
Cognome o , Cognome
15tar§r\gpatello) D A PR. [ LE o 16 proveniva da destra 16 (stampatelio:
Nome S Nome
Data di nascita mlﬁlL 7 non aveva osservato il segnaie di 17 Data di nascita

Caodice Fiscale

precedenza o di semaforo rosso

indirizzo (comune, provincia, via e nume.

HARTIMA Faalca (TA)

S') indicare il numero di
= v A CA Avam « caselie barrate con una croce * 2

Codice Fiscale
indirizzo {comune. provincia, via e numero}

4; Stato Il presente documento non sostifuisce un am- Stato
missione di responsanilita dersl una mera N. Tel. o E-mail
N. Tel. o E- FBLI SZ 8 5 P rilevazione deil'identita relle bersone & det fatt
Patente N. 46 5 per una rapida definizinne Patente N.
Categ. (A, B. ..)_ D valida fino al l&u Categ. (A, B. .)___validafincal _  ____

13. grafico deil’incidente al
memento dell’urtc

indicare . 1+l tracciato delle strage: 2) a direzicne i marcia di A 2 B B ia
toro posiziona al momento deli'urto: 4 segnai stradali; 3) 1 nom delle strade

\Iem AUEGRTA NENUNCIA DI SWWiSTRO
13U Mo bULO AHAT gfa,

10. indicare con una freccia /»)
il punto d’urto iniziaie del
veicoio B

10. indicare con una freccia (™) ¢
il punto d’urto iniziale del i

24l

L J
13. danni_visibili a} veicolo A 11. danni visibjti,ai veicoic B
(NRiAQeE D F)?&eho VE /;a

LAERME SINISTRO o

14, osservazioni 5. firma dei Enducentl

%* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai La denuncia n‘n deve essere modificata dope
veicoli A 2 B indicare. sulla denuncia a tergo. i'identita ia ‘irma 2 la separaziore eqli 2semplar:.
e {indirizzo dei danneqqgiati.

I

14, osservazioni

¥y

Vedere a fergo ‘e dichia-
razioni defl’dssicuraic ’



richieste ai sensi del'art. 2. comma & quater. aslla Legge 26 maggic 2000 n. 137 e successivo provvedimento isvap

Eltre informazioni - 0176z e o1 dicembre 2000

C'e stato interventic dell'Autorita”? i Si| E ino ; Z I Quale Autoriia & intervenuta? cC D P.S. D VV.UU. i I
- veicolo B
TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome & cognome
Codice fiscale Codice fiscale
indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
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 € numeroc)

indirizzo {Comune, via € numero}

CAP Provincia

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare soio una caseila)

Pedone D

Conducente D Passeggero I:I

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caseiia)

Pedone D

Conducente D Passeggero [:l

Nome e cognome

indirizzo (Comune, via & humero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si] | [no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luoge e data di nascita

Cedice fiscale

[no] ]

Ricovero Pronto Soccorso ! si | ]

Nome Pronto Soccorso
Comune

Ferito (Barrare sclo una caseila)

Pedone D

Conducente D Passeggerc D

Nome e cognome

Ferito Barrare soiv una caselia)

Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via e numero)

indirizzo {Comune, via € numero}

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

. . H 1
Ricovero Pronto Soccorse | sil | ino{ |

Nome Pronto Soccorse

~aee e

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Prontc Soccorso |si| | [nol |

Nome Pronto Soccorso

e s
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Taranto, I A ?[/ (4 / "7

Egr. Sig.

D'APRILE GIUSEPPE
VIA CASAVOLA, 17

74015 MARTINA FRANCA

Oggetto: Sinistro n° 380/NS/09 del 18/12/2009

Ii giorno 18/12/2009, il bus n° 570 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

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

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

Distinti saluti.
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Via C. Baltisti, 657 74100 Tarontc ¢ Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 * emoail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociole sottoscritto: € 8.400 000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881.75



SEZIONE “A”

iy 5pA

Azienda per lo Mobilité nell'Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5% .0 DATA _[€-/2-£%
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> Yo
& o/ 100,;‘

¥
i

" maan [

- ‘RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea é’E E'E OPERATORE:
N° g 3 g g 3 E CO((S;\IF;D%ETELLNO?ME Orario Localita Firmg’Eggg%a;mre
53 58
!/Z Vcors| (20 1 Tangl L0 g QA‘:4
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “B”

Aznenda per !a Mobilita nell’Area di Taranto

CERTIFIC,

«" o001 /2060, 7o

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE_2DV -"-;";

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

paLLEORE. | 15 .S
ALEORE _ 1 R4 C

El

TURNO DI SERVIZIO n® @.L

DALLE ORE M_
QP 2R

ALLE ORE _I_L,_’é_ ALLE ORE
LINEA % uvea ([ LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE D!I ESERCIZIO f: RMA OPERATORE DI ESERCIZIO
p - -
3 [ A — -
' e r
—

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre): Turno @ Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea i NE ! ONE Indicatori di linea NE | NE

T
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione . NE \ NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione ‘ NE NE Impianto iliuminazione NE . NE Impianto illuminazione NE NE

4 : ‘
Luci interne NE NE Luci interne ‘ NE NE Luci interne NE | NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE ‘ NE
!

Obliteratrici NE NE Obliteratrici . NE NE Obliteratrici NE . NE
Martelietto rompivetro di M M Marteiletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiator
interno bus interno bus ' M M interno bus : M M

; I
Estintore M ; M Estintore i M M Estintore : M LM
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS i INS Pulizia del Bus i INS INS

‘ |

Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ’ Cintura di sicurezza i
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE . NE (portatori di Handicap) | NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

{INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Perizia N* Relazione di perizia per Cedice|Ramo sinistro
4181,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.570 PETRARO VINCENZO 007 - MILANO
Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2009 |380/NS/09 18/12/2009

Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Si

Data Incarico Data primo rilieve | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
22/12/2009 22/12/2009 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
ocatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
N.N. DN265AZ 99999999999599999 99/99/9999
Stato d'uso Km. Praum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO/ROSSO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
¥ /| [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -
. I F 3 C1
comme./ind. [a.li q.li m. n® n® E .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconemicita B2 C2
C.R. VOCI DI DANNC SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Dift| Tempo [piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Indicatore di direzione laterale .Sx 8| 02 |S ] 35,00
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Dall'analisi diretta del mezzo, si rileva la
recente sostituzione dell'indicatore di
direzione laterale sx.
Todice ] Riparatore Fascia g:nr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 0,2 _ € 35,00
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,6 Supplementari Yotale tempi VE Ore
Vaiore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Tva Jotale
€ € 1,00 | Ricambi € 35,00| ¢ 7,00|€ 42,00
nsult. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 11,55 (€ € €
Nole Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 39,33 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 0.20 &h 20,66| € 413) € 083|¢ 4,96
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 39,33 sRifiti 0,50 % di 39,13| ¢ 0,20 ¢ 0,041 ¢ 0,24
Totale (lva Compresa) € 47,20
FrancdgalSoopeTo TOTALESTIMA € 39,33|€ 7.87|€ 47,20
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importe Concerdato Importe Lasioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 39,33
-
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. {11753] Data consegna Firma Professianistp, ¢+ « \., ) Ruole N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2002 |[per. ind. Ernest! 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 4181,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 380/NS/09 Data Sinistro: 18/12/2009
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.570

Controparte: PETRARO VINCENZO

Veicolo N.N.

Targa DN265AZ Data Perizia: 22/12/2009
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Aziendo per lo Mabilita nell'Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N"SINSTRO  DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
~ 38O/NS/09 13/12/2009 B L 30 T T DENUNCIA AG‘EN?E N
LNEA LUOGO INCUl E ACCADUTO u. SINISTRO A._-ﬁ,,fw,._._Mf‘NE?iq,,,,, -
172 VIAC BATTIST] T '
DIREZIONE ' N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI -C|TTA MERCATO Y- 74+ R T DN 42“65/-\2' o
MATR. AGENTE " coonowE NoME_ QuALFIcA
127598 ‘D APRILE - - GIUSEPPE ] B 'Conducente cn |1nea o
] - COMUNE I?!_NASCITA - pATA Dl NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Dl RE%IPENZA L CAP
MARTINAFRANCA 291054 02-03-83 MARTINA FRANCA 74015
DOMlClLIO o TIPO PAT_ENIE N" PATENTE MRILASCIATAA ) DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA CASAVOLA 17 \ D TA5246833P ]. TARANTO | C 06/09/2008 T 18/05/2011
COMPAGNIA ASSlCURATRICEAMAT o s L QQMPAQN]A __AS,SICURATRICE,KAS’KO AG_ENT[E o o
SNATIONALE suusse } - -

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SlNISTRO 1° VEICOLO

MARCA  MODELLO TARGA PROPRETARIO __cygu_epg RESIDENZA
NISSAN M|CRA cY 084 ET PETRARO V|NCENZO
____________ _,A_‘_{_'ﬁ (fﬂ“‘m_M o - COMPAGNlA ASSICURATRICE
I 44___#___’~_______‘ 'MILANO ASS!CURAZIONI
conoucem'e (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA _ COMUNE DI RESIDENZA
7 S 1°WDANNEGG|AT0 e NATUBA DEL DANNO -
Sz  DANNEGGIATO D  NATURA DEL DANNO
DATI RELATlVl Al TERZl COlNVOLTi NEL SlNlSTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO (TARGA PROPRETARIO  RESDENZA
CsomicnLie " COMPAGNIA ASS ASSICURATTRTCA:E_—#Wﬁ?C—J—IJ?ﬁlT—ﬁA o LIQUlDATOREﬁ -
JOMKC ) o ....COMPAGH E o L
T 3 DANNEGGIATO D f:—;:@IfUEA DELDANNO
CFoNESEATO o NAURASBOARRR
AUTORITA' INTERVENUTA R T T T
TESTIMONI T T - e o

i VALlDAZIONE DELLA DiREZIONE

SMSEo At /o



] W 5p.A
Azienda per o Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare

CTL TN | -
LLL@ l ©) =" l @k @ e s

DESCRIZIONE DEI DANN!I RIPORTATI DALL'AUTOBUS

INDICATORE DI DIREZIONE LATERALE SINISTRO (iN PROSSIMITA' DELLA RUOTA ANTERIORE) -~
L -
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

INESSUN DANNO Y
| B
1 b

\ hd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

P\AENTRE PERCORREVO LA CORSIA PREFERENZIALE DI DESTRA DI VIA C. BATTISTI, IL CONDUCENTE DI UNA NISSAN MICRA|
DI COLORE CELESTINO, NEL DEVIARE A DESTRA UNA MACCHINA CHE GLI OSTACOLAVA IL TRANSITO, INVADEVA LA‘
|CORSIA BUS E CON LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO DANNEGGIAVA L'INDICATORE DI DIREZIONE SINISTRO DEL BUS.

| via <. PATTUSTY
_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
T PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |/ SI " /NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

(A A8 /o7

It Conducgente

pagina 2



Taranto, li' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:47,20

. ; Nota Spese ed Onorario per la Spett.ie Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 4181,00/09
INFORTU?NIST{C?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.570 PETRARO VINCENZO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 {380/NS/09 18/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perita]Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruoio N.:3812 eI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Resiituzione
22/12/2009 22112/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 2211212009
r ONORARI |
|Ferizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | ] Km__ - I |l | || TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- || | Imponibile || 30,00|
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || | | Cassa  200%]| 0,60]
[Negativa ] [Visura 1 I | [[1tvA 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate |[ I | |[Totale I 36,72
Sup. Concordato [Varie 1| | | | [NonImponib. ]|
[SupLiquidazione] ] [ Totale spese || | | |[Totale || 36,72
| Totale onorario || 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00)
Note: [ Totale [ 30,72|

Visto det Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

t&&‘é Taranto, li 14 GEN. 2010
Prot. UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

E p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 18/12/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (DN265AZ) / PETRARO (CYO0B4ET)
Ns. Rif. 380/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DN265AZ e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 18/12/2009 a Taranto in Via C.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura NISSAN MICRA targata CYO84ET, di
proprieta del Sig. Petraro Vincenzo e dallo stesso condotta, assicurata per la responsabilita civile
veicoli a motore con la Compagnia MILANO Assicurazioni Spa.

11 sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 21/12 u.s..

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto
giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battistl, 657 Taranto.

Distinti saluti.
1L DIRETTORE§GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Tarantc « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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18 GEN. 2010 88:41

LOGOD D UFF.Sinistri ALM.A. T, Spa
FAX NO. : @997356261

N® _ DESTINATARIO ORA INVIG DURATA MODO PRGINE ESITO

01 B82514634 18 GEN. 68:48 @041 Tx a1 oK



FRFECRTO T

15 GEN. 2818 18:42

LOGO  UfFF.Sinistri A.MA.T. Spa
FAX ND, @ B997356261

N°__DESTINATARIO DRA_INVIO DURATA MODO PRGINE  ESITO

@1 @8994533553 15 GEMN. 18:41 ©©’31 TX a1 oK



UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P_A. - Beor Leoar € Dinezione GENERALE: VEROHA, ViA GARIBALD!, 1

* L 4
CAPITALE BOCIALE EURD 6.604.172.896,00 - ISCRIZIONE Ar REGISTRO DELLE BAPRESE D) VEROHA, CoDick FISCALEE P, IVA 1
03656170960 - Co0. ABI 032268 - S x 14« (1 <r i Ui o, Banca ISCAITIA ALL'ALBO DELLE BANCHE APPARTEMENIE AL
Gruero Bancanio UNICAREDIT 1SCRINO ALL'ALBO DE) GRUPP) Baricem 1° 11351 . Fure a Foroo ]
TUTELA DEI DEPOINI - IMPOSTA D) BOLLE, QUANDD DOYUTA, ASSOLTA N MDDO VIRTUALE - AUIORIIZAZNONE AGEHNA BELLE
ENIRATE - UrFicio 0 VERONA 2 PROT. M. 528212007 0EL 31212007,

~
Corporate Banking 2Gcfny et

‘ ] AMAT 5.p.3. - Projocollo in Arrive
c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

. N H ] N
( Indrrizzo di destinazione dei resi postali ) « 22 FEB Zﬂm——“—“

00021 MILANODS —=— 20 LU ,
p PRESDENTE 5 127 272010
UG {ERTORE GENERALE 3 06721 —
i MﬂmﬂEMﬂHﬂmmﬂD —

U UBETHRE TECNCO ]
tffmmow\mm [}

WG HPVIGEPRANSTY —

W AOWSHIONRAT T

I OONVRUKIBUWO0 [0 AM.AT.S.PA.

) o

0 RS IRETREUON DViA CESARE BATTISTI 657 .

Pl mlmmmm 74121 TARANTO(TA)

ummam:sconowao,%— —

S0 ST QUALTE o —
o 20100000737-0000020 -

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

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

HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN DGGETTO PER | 'IMPORTO
EUROD 40,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI .

V5.PR.3B0/NS/09 - SIN.908/10/105616

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconosciuto presso qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivita bancaria esibendo
la presente letters accompagnatoria insieme all'allegate assegno bancaric "Non

Trasferibile" che dovra essere completato con 1'indicazione del luogo_e della
data di emissione e con lT'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANG MECENATE

ASSEGNO N. 5.906.843.650 12

7 f i . o~ m__“; vfi T EJEREBI—T E;);‘I;OE;E-B_;IKIN%?;A - é;:si.;xl;ue b DIRENOIE GEHERALE: VERonA, VA GAmBALDN, 1 - CAPIALE BocLE Eunb 8.804.172.696,00 - IscRmofe A REGriTRO
a2 OELLE MIPRESE D1 VERONA, CODIEE FISCALE E P, IVA h, 03656170960 « Con. ABI 03726.8 + Bork i com sociy thices, BAHEA SCHITTA ALL'ALBO bruE BANCHE APPAHTENENTE AL GRUPPG
l Un'credlt BANC Ao UniCreoir iseritto AUL'ALEO DEI Gruprt Babica N° 3_1:!5.1' + RoEREH1E AL FONDO ItErBatcARIO BI TUTELA DEI DEPDSTI HiPOSTA D) BOLLD, DUAIDD DOVUTA, AESELTA t Mobo
VIRTUALE - AUTORIZZABIONE AGEHZIA DELLE ENTRATE - UFFicio b VERONA 3 FRDT. l: ozgzng DEL arﬂmuz.. ) )
Corporate Banking 35085 ‘ '
. 11783-8-— : R e S
5.904.843,450 12 DIP 06721 CC 0000030104660
’ A vista pagate per questq assegqno bancago e _ eu.ro*L X% RGO 00%
NATIUNALE SUISSE COMPA IA ITA IANA (00006046?8960) verificare quadro i controlio
euro QUARANTA /D033 % 3 3 % % % 3 % % % % % % % 3% x X% % 3 3 3 3% % 36 2 2 R K %6 % 36 % % NON TRASFERIBILE

Zond tkervila alta bausita .
N i

o . R S . NON TRASFERIBH E
a A.M.A. T.5.P.A, / / .
VALIDITAY 02 Me"] DAL /{2/ 272010 . : , :

-_HRMAD('T'EAE ‘
- BECINE DT MIGA ARG MIGTA] :
WA I 13 A s Le T fu ] I )

IR ST e e g 1
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n. 908.2010.105616 Vs. rif. 380/NS/09

dil

2 §elus (]
Oggetto: sin. 908.2010.105616 Vs. rif. 380/NS/09
Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>
Data: Mon, 28 Jun 2010 09:46:08 +0200
A: sinistriamat@amat.ta.it

Buongiorno Signor Balbo,
per il sinistro in oggetto & in possesso di dichiarazioni testimonilai?
Attendo un Suoc cortese riscontro.

Cordiali saluti.

Eugenio Re Fraschini
Servizioc Sinistri

Nationale Suisse

Direzione Generale

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese

Tel. +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 288
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Questo messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinataric (i} sopraindicato (i). Il
ricevente, se diverso dal destinatario, & avvertito che qualsiasi
utilizzazicne, divulgazione o copia di questa comunicazione comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed é&
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlc e di darne informazione immediata al
mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Né& la Societa, né il
mittente possono essere ritenuti responsabili per qualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguitc di dette infezioni od errori. Grazie per la
collaborazione.

28/06/2010 9.49
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Oggetto: sin. 908.2010.105616 Vs. rif. 380/NS/09

Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>
Data: Mon, 28 Jun 2010 09:46:08 +0200

A: sinistriamat@amat.ta.it

Buongiorno Signor Balbo,

per il sinistro in oggetto & in possesso di dichiarazioni testimonilai?
Attendo un Suo cortese riscontroc.

Cordiali saluti.

FEugenio Re Fraschini
Servizio Sinistri

Nationale Suisse

Direzione Generale

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese

Tel. +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 288
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Questo messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i) sopraindicato (i). Il
ricevente, se diverso dal destinatario, & avvertito che gualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di guesta comunicazione comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed &
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Né la Societa, ne il
mittente possono essere ritenuti responsabili per qualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la

collaborazione.
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