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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
escliusivo 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, 10/12/2009
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 04/12/2009 A POL. RCV N. 25440092
AMAT SPA (DG435BF) / MAROZZI SRL (DR569RL)
NS. RIF. 373/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: 3

Via C. Bottist, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 © Fox +39 099 7794247 » email: amot@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole soffoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azianda per lo Mobilitd nell’Arec di Taranio -, saicent OO0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N SINISTRO .. DATASINIBTRO = ORA .. MODALITA'APERTURA
373INS/09 | 04/i2;2000 | | 2250 | [ ~ DENUNCIA AGENTE
ANGOLO

LINEA © LUGO INCUIE'ACCADUTOILSINISTRO
21 ‘!AREA CAPOLINVEA "PORTO MERQA_NTIL.E" {

N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

7 DIREZIONE N ;
PORTO MERCANTILE - FARO _ oss7 | DG 435 BF

MATR. AGENTE COGNOME o NOME 7 " QUALIFICA

130991 ‘ 'DE PASQUALE B §COSIMO ]
_ COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO 1, 05-07-60 P 12—12—20057 i ‘TARANTO © 74100

__DomiciLio TPOPATENTE  N'PATENTE  RILASCATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA BASENTO 32 i D |[ TA5119359J || TARANTO ‘| 1022001 | 21/11/2013

COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. = .. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE _ ( _

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ~ TARGA . PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
. Autobus | n8d3 | DRS569RL | MAROZZI SRL - ~ SEDE A BARI
VIA I PIAZZA __ COMPAGNIA ASSICURATRICE .

VIABRUNOBUOZZI, 38 | FONDIARA -

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA
1° DANNEGGIATO o NATQRA DEL DANNOV

COMUNE DI RESIDENZA

~ 2° DANNEGGIATO - ‘  NATURA DEL DANNO

" DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
- _ COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTODANNI _ LIQUIDATORE _

el |

DOMICILIO )

yommesaw® © 7 NatueapeLoawo

i , S

4’ DANNEGGWTO ... NATURADEL DANNO

Lo . S SO B N

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
COLLEGA DI PONZIO CATALDO

|

1

|1 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

Giul Siree ATNUO



N° SINISTRO

| 373INSI09 |
Azienda per lo Mobilita nell’Aree di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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o - —

O 0O =

e —

1] D L

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AMMACCATURE IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE SUPERIORE LATO SINISTRO e
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE =~ e
PORTELLONE PICCOLO LATO SINISTRO POSTERIORE AI
]
d

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
IALLE ORE 22.50 CIRCA DI PASSAGGIO DAL CAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE", INCROCIAVO UN'AUTOBUS DELLA

MAROZZ| SRL CHE AVEVA DUE PORTELLONI APERT! SUL LATO SINISTRO POSTERIORE.
UNO DEI DUE PORTELLONI APERTI, NON VISIBILI, URTAVA CONTRO LA PARTE SUPERIORE LATC SINISTRO DEL BUS DA ME

CONDOTTO.

IL CONDUCENTE DELLA MAROZZi SRL DICHIARAVA DI NON ESSERSI ACCORTO DI VIAGGIARE CON | DUE PORTELLONI
APERTI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDlVIDUAZIONE DELL'AGENTE RE$PONSABILE
1

1 }PROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINSTRO [ 0S| CONO
ILGa’po Uff J/c f “““ l- FTTO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO  IConducerte ,
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

HA
RULLET"
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 373NS/02 || 041272009 | | 2250 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA ) LUOGO IN CUI E' ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO ~
\ 21 ]JAREA CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" I )
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - FARO [ 857 ] DG 435 BF ]

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 130991 | |DE PASQUALE [cosimo 1] |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~_CAP.

TARANTO ) | 050760 || 12-12-2005 | TARANTO || 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIABASENTO 32 "D | TA5119358J || TARANTO |[ 10/12/2001 |[ 211172013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. e COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

]NATIONA_‘LE SUISSE 'y B ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Autobus || n843 || DRS569RL | MAROZZI SRL | SEDE A BARI |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA BRUNO BUOZZI, 36 | FONDIARIA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA I PIAZZA 7 COMUNE DI RESIDENZA
, | i
1° DANNEGGIATO B ) o NATURA DEL DANNO
| S I8 |
2° DANNEGGIATO - o NATURA DEL DANNO .
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA o PROPRIETARIO RESIDENZA
| L L J
DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | ) | —
3° DANNEGGIATO A NATURA DEL DANNO N
| I ;
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

{ H 4"‘

AUTORITA' INTERVENUTA ' ' - J

TESTIMONI - - i B ) )
COLLEGA DI PONZIO CATALDO ' '

’m VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Suisiee A vo
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Tarento

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista laterale destra
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Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IAMMACCATURE IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE SUPERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - -
PORTELLONE PICCOLO LATO SINISTRO POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MAROZZ| SRL CHE AVEVA DUE PORTELLONI APERTI SUL LATO SINISTRO POSTERIORE.

CONDOTTO.

IAPERTI.

[ALLE ORE 22.50 CIRCA DI PASSAGGIO DAL CAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE", INCROCIAVO UN'AUTCBUS DELLA
UNO DEI DUE PORTELLONI APERTI, NON VISIBILI, URTAVA CONTRO LA PARTE SUPERIORE LATO SINISTRO DEL BUS DA ME

IL CONDUCENTE DELLA MAROZZI SRL DICHIARAVA DI NON ESSERSI ACCORTO DI VIAGGIARE CON 1 DUE PORTELLON!

'SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE |

ID PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO ]G SI (ONO J
o ““ C m fg(,:/lf LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO b’ on cééte
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

Taranto, li M% Z/ W/

Egr. Sig.

DE PASQUALE COSIMO
VIA BASENTO 32

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 373/NS/09 del 04/12/2009

Il giorno 04/12/2009, il bus n° 557 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, & 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 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 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 contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti. //
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Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sottoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versoto: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di

Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 25 1 _DATA g4-/2-0%

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
o= Sa .
Linsa § E w % E o Cogzgﬁggi%ME Orario Localita Firma Verificatore
N 25 g 3= g (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
29 29
J 18
o ' -, Y N
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SEZIONE “'B”

‘ s SpA.
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

CERT IR,

» 2

& \br! °
<001/2000

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

. Lo S
TURNO DI SERVIZIO n° iﬁé TURNO DI SERVIZIO n° BA TURNO DI SERVIZIO n°
¢ . A .
paeore . 0600 DALLE ORE __AALD DALEORE [ 525
] / a
aLEoRE AL 00 ALLE ORE ﬁ/_’g ALLEORE _ 24 <C
]
e Ol men <A unen L
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPErATORE D ERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
, N P8 G pove e
ﬁm,zg O asu £ AR LIPS WNETA Sewe poos (oS
\ /
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI  |'Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre) i Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
\ i
Indicatori di linea ; NE NE Indicatori di linea ? NE NE Indicatori di linea ‘ NE NE
: 5 1
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione 1 NE NE Indicatori di direzione {‘ NE NE
! |
Impianto illuminazione NE NE Impianto ffluminazione i  NE NE Impianto iluminazione ~ NE NE
Luci interne ] NE NE Luci interne - NE | NE Luct interne NE NE
7 f ; g
Strumentazione di bordo i NE | NE Strumentazione diborde . NE NE Strumentazione di bordo ! NE : NE
1 ; : :
Obliteratrici ‘ NE | NE Obliteratrici ‘ NE NE Obliteratrici NE | NE
I ] !
Martelletto rompivetro di ! : Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza | M ! M sicurezza i M M sicurezza M M
T g T T
Sigitli manigha uscita di ! Sigilli maniglia uscita di . Sigilli maniglia uscita di
sicurezza | M M sicurezza i M [ M sicurezza M i M
Regolamento viaggiatori M ‘ M Regolamento viaggiatori | Reqolamento viaggiatori
internc bus | | interno bus ; Mo M interno bus M M
T ;
Estintore oM } M Estintore MM Estintare oM M
| | |
Pulizia det Bus | INS 1 INS Pulizia del Bus | INS  INS Pulizia del Bus i INS INS
! | ; .
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

] INS = Insufficiente

n® del

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

A’V\SO GS e LS /so?equ@m V

Jmao) (s A DSPAAY Sowe SiAan Siaceart | Fid

( SAIBULARE ) - “ﬁlunqtﬁh‘/ﬁ

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

)
/ ore M

Mod. CEDOLA

Arandes pr b Maod e ael Ak 8 faaak

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto <, s EINE
E 5 qo 6 Taranto, li 210iC 2009
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
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 04/12/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (DG435BF) / MAROZZI SRL (DRS69RL)
Ns. Rif. 373/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CA351R] e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giormo 04/12/2009 a Taranto nellarea
del capolinea “Porto Mercantile”.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & I‘autobus n.843 targato DR569RL, di proprieta
della Marozzi Srl, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la Compagnia FONDIARIA
Assicurazioni Spa.

1I sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nellallegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 10/12 u.s..

Ha assistito al sinistro il Sig. Di Ponzio Cataldo, per il quale ci riserviamo di trasmetterVi la
dichiarazione testimoniale sull’accaduto.

Si invita fa Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento ¢ alla quantificazione dei
danni precisando che it veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otic
giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con i ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL JFAX 000/73258261 — Via C. Battisti 657 Taranto.

Distinti saiuti.

l( {Ing. Giovanni b

N.B. Allegati alia richiesta di risarcimento:

T Y N A I T r
= LIETEaRaiie FeY b3 SyFpbpipe il D FEEOLILERLE ST H.jf!ét:'

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto 9‘,‘“ wiw

Taranto, li 21 DIC. 2009

Prot. 4:3 i’(ﬁ UAG

Egr. Sig.

Di Ponzio Cataldo
Via Temenide, 38
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/12/2009
Verificatosi in zona Capolinea “Porto Mercantile”
Ns. Rif. 373/N

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale & coinvolto il dipendente
Sig. De Pasquale Cosimo, con la presente siamo a richiederLe dichiarazione

testimoniale scritta sull’accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORH (GENERALE
/G (Ing. Giovanni \gatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e 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



Italia Via XXV Aprile - 20037 San Donato Milanese (MI}

Tel. 02 51 60 31 - Fax 02 51 46 34 - infcoenaticnalesuisse it -
www.nationalegsuisse.it - sccietd uninominale socggetta all'attivita
di direzione e <coordinamento da parte della Compagnia
d'assicurazioni Nazionale Svizzera SA - Capitale sociale
12.000.000 ¢gMro i.v. - R.E.A. di Milano n°® 585006 - Albo Imprese
n° 1.00038 - Albo Gruppi Assicurativi m® 013

Partita IVA Codice Fiscale n° 01851070159 -~ Imp. aut.
all'esercizio Agsic. con D.M, 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n° 274)
Compagnia con sistema di management certificato

Df'?IND[Uh

ationale
Suisse

RACCOMANDATA A.R.

LIQUIDATORE:

Spett.le
Spett.le COLAPIETRO VITO PASQUALE A.M.A.T.S.P.A
VIA EUROPA 35
74017 MOTTOLA {TA)

Tel. 099/8864788
Fax. 099/8861254

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

SAN DONATQ MILANESE, 10/12/2009
Oggetto: RICHIESTA INFORMAZIONI E DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA EX ART.148 DEL CODICE DELLE ASSICURAZICNI
nostri riferimenti 908-2009-102541-50M del 04/12/2009

Contraente : A.M.A.T.S.P.A.

POLIZZA: 50 - 25440092 AGENZIA 00508 IACOBINC INSURANCE BROKERS
Danneggiato: A.M.A.T.S.P.A.

Vostri riferimenti:

Con riferimento alla richiesta di risarcimento relativa al sinistro in oggetto, al fine di procedere
alla formulazione dell'offerta di risarcimentc o alla comunicazione dei motivi per cui riteniamo di
non poter formulare l'offerta, s'invita ad integrare la documentazione precedentemente predotta,
fornendoci:

RICHIESTA DANNI: GENERALE

Indicazione delle modalita' di accadimento del fatto

In attesa di riscontro porgiamo cordiali saluti

IL LIQUIDATCRE

COLAPIETRO VITO PASQUALE

238N
21 DIC. 2009

P
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Mnd QRN Nata & ora Ai atamna-10 dicembre 2009, 12: Emesso da L160A
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RCAR 0027

Spett. AMATS.PA
VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA



In caso di mancato recapito restituire a: Nationale Suisse Assicurazioni
Casella Postale 10014 - 20110 Milano

Poste Italiane — Tariffa raccomandate
Tassa e diritti pagati
Aut.n. DC/DCI/27280/100/2000/ del
21.07.2000
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Di Ponzio Cataldo, nato a Taranto il 01/02/1975 e ivi residente in Via
Temenide n.38, dichiara quanto segue:

giorno 04/12/09 alle ore 22.50 circa mi trovavo in servizio al Capolinea di Porto
Mercantile quando udivo un urto e notavo un autobus della Marozzi targato DR569RL
accanto al bus dell’Amat targato DG435BF, condotto dal collega De Pasquale Cosimo.

Il bus della Marozzi in marcta con uno dei portelloni aperti, toccava la parte superiore del
lato sinistro del bus dell’ Amat arrecando dei danni alla carrozzeria.

Letto, confermato € sO scritto.
In fede. GX . a2 s

Taranto li 08/01/2010
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COLAPIETRO Fax (938664788 15 Dic 20098 19:45  POUT

T voled

CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottoia, 15 Dicembre 2009

Spett.le

AMAT. SPA

Via C. Battisti, 657
74121 Taranto

Speit.le
NATIONALF SUISSE ASSICURAZIONI
cld di PUGLIA

N.s. RIf. : 6001,00/09

Sinistro : 009082009000102541 del :04/12/2009 Es:
Agenzia 908 - IACOBINO Polizza . 50254400820000
Assicurate : AMAT.S.P.A.

Controparte : MAROZZI MSRL

Targa Veicolo Periziato:DG435BF

Targa Antagonista:DR569RL

ALLA C.A DOTT.SSA TURSI

in relazione al sinistro emarginato, preso atto della documentazione
fornitaci, con la presente, sono a richiederVi, se nell'incidente indicato vi sonc testimoni, dei
guali, neil'eventual caso, vogliate fornire dichiarazione dettagliata, corredata di valido
documento d'identita.

Distinti saluti

23659

”16 DIC. 7008
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Di Ponzio Cataldo, nato a Taranto il 01/02/1975 e ivi residente in Via
Temenide n.38, dichiara quanto segue:

giorno 04/12/09 alle ore 92.50 circa mi trovavo in servizio al Capolinea di Porto
Mercantile quando udivo un urto e notavo un autobus della Marozzi targato DR569RL
accanto al bus dell’ Amat targato DG435BF, condotto dal collega De Pasquale Cosimo.

It bus della Marozzi in marcia con uno dei portelloni aperti, toccava la parte superiore del
lato sinistro del bus dell’ Amat arrecando dei danni alla carrozzeria.

Letto, confermato € sotioscritto.
lnfede. GX - © ,,g'.’l

Taranto li 08/01/2010
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UMICREDIT CORPORATE BANKING S5.P.A. - Se0e LEGALE € DIRENONE GENERALE: VERONA, VIA GARIBALD), 1 -
CAPITALE BOCIALE EURD 6.604.173.696,00 - ISCRIDONE AL REGISTRO DELLE #MPRESE b1 VERONA, COOWE FISCALE E P IVA .
03856170960 - CO0. AB| 03226.8 - BOCETA CON SOC0 Uico. BANCA ISCRITTA ALL'ALBO DECLE BANCHE APPARTENENTE AL
GRUPPD BANCARIO UMCRED(T [$CAITFG ALL'ALBO DEI GRUPP) BanCAR! N* 3135.1 - ADERENTE AL FONDO INTERBANCARIC Of
TUTELA p®) DEPOSIT| - IMPOSTA 1 BOLLO, GUANDD DOVUTA, ASSOLTA W MODO WIRTUALE - AUTORZTAZIONE AGENDA DELLE

ENTRATE - UFFICIO DI VERGNA 2 PROT, N, 62822002 DEL 311212002,
235 [uStoq

4 UniCredit

Corporate Banking

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
{ Indirizzo di destinazione dei resi postali )

00209 MILANO , 13/ 1/2010
06721 —_
Dmgmmé%nmmgijg m

e “b ¢ & g —
- 5 AMATS.PA. —_

o = R
o 1= VIA CESARE BATTISTI 657 .

e 74121 TARANTO(TA)
£ Ees

|11

20100000108-0000020

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONiLE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,

ABBIAMD IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

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

EURD 660,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :

SIN. 00908/2009/000102541 DEL 06.12.09 L'ASSEGNDO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
i3

0 -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo .vi sard riconosciuto presse qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovra essere completato con 1'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILAND MECENATE

ASSEGNO N. 5.9046.781.840 09

s UniCredit

-DELLE BaPRESE DI VERONA,

UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - Sene Legar k DREDONE GENERALE VERONA, ViA GARIBALD, .- CAPITALE SOCWLE EURD 6.604.173.606,00 - IScROOME AL REGISTRO
COOKE FISCALE E P, VA N. 03656170050 - Cop. ABS 03226.9 - SOCETA CON SOOI UNGO. BaNCA BCRITTA ALL'ALBO DELLE BANGHE APPARTENENTE AL Grurko
Bancanio UnCREDIT SCANTTO ALLALBD 08 GRUPP BANCARI K* 31351 - A Founo Bl TUTELA 0E1 DEPOSIT - IMHOSTA D BOLLO, QUANDD DOVUTA, ASSOLTA IN MCOO
VIRTUALE AGENDA DELLE E: ~UrFFICIo bl Verona 2 PROT: k. 823212002 DEL J/12/2002, -

/ Ai/ :

, " 117828
'5.906.78Y.860 0

- A vista pagate per questo ass
NATIONALE SUISSE COMPA

euro SEICENTOSESSANTA/00x

9 721 CC 0000030104660
no bancagfo - | eUroy ‘***jf-é-'s-oﬁ; 00 %

IA ITAFIANA (000000‘]6 78960) verficate quadro di contrallo

******* NON TRASFERIBILE

36363 3 3 % X 3 3 3 3 5 X I 6 XXX

rona riservate siia clausda

a A-M.A.T.S.P.A.

NON TRASFERIBILE

/

02

VALIDITA'

Y

FIRMA DI TRAENZA

/
MEZ]

paL A3/ 172071
- -

o

o

I |

1 e Y o e R R R T




WULAPIE TKY Fax udysdbd gy HUEC ZUUS 14501 Fuui

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPTETRO
Viz Europe, 3574017 Mottols Tel e fox 099/886.47.86 Cell. 348/34.034.93  F.I 02502060795 Ruolp 4818

&-maii: periziecol@alice.it Sege secondsriz Vie Lago di Sants Croce, 4 Tarants

ASSNENAToNALE SOISSE
SIN Ace- - K05

343\ N S| R

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNQ

Resta conveNUTO TRA 1F PAIL’]MPQRTQ n € AE;Q,QC, ~+ JACQO XERTIO TS o
PNOLETTERE ( :Mm(+ / )
_‘i‘& s:>L (W3]

PLR LE SOSTITUZIOND & RIPARAZION] TUTTE DI PARTE MECCANICA, BLETTRICA |13 CARROZZERIA DLL VEICOLG

TARGATO DN é"ﬁ.Bi ';;E PIPROPRIETA’ D1 PYAAATC S OB

Co

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL_52/ l [ ;( o

It PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDEO SALVO ED IMPREGIUDK ATO TRA LY PARTIT

CON RECIPROTO. DIRITTO 1N RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONT, DELL EVENTG o 4
FARTICOLAR! CLAVSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.,
LUBMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/o0 L& CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPID! o
COMUNQUE ENTRG | TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA 0 A MOTIVARNE [ RIFILTO.
LIMITATAMENTE A) SINISTR] RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSARILITA® E LE EVENTUALI ALTRE vOCI DI BANNO,
PROVVEDERA ™
< QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL® IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSARILE CIVILE, AJ SENSI DELL ART 149
D LGS 20%05 E DELL® ART. 8 DFR 254/06
3 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, A] SENSI DELL” ART.
148 D.LGS 20905 A FORMULARE UN* OFFERTA FORMALE Di RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L* EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL KRICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA D] RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTT) GLI ELEMENT] PREVIST] DALL™ ART.
6 DPR 234/06 IN CASO DI FROCEDURA Di RISARCIMENTQ DIRETTOQ O DALL® ART. 148
DIGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RIEARCIMENTO ORDINARIC.

IN CASQ DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULQ DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DUNCIDENTE TALE TERMINE E- RIDOTTO A 30 GG,

|

(_QG/, DATA FIRM A PERITO FikRMA DANNEG%GIATO fo chine fz 1e vee

................................................................................




Nationale Suisse 5.p.A. - Sede Legale & Direzione Generale INIAIA: VIa AAV ApTiE - cuvzs N N R
S. Donato Milanese (MI) - Tel, D2 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it i@j _l_la_ LlU_l_l_alU
www.nationalesuisseit - Societa uninominale soggetta all' attivita di direzione e '%,m_“.»

coordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea- S l I 1 S Se

Bﬁrmale Sociale 12.000.000 euro iv. - REA di Milano n® 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. - 5 z 3 / S 0
vSfo

Alog Gruppi Assicurativi n® 013 Partita IVA & Codice Fiscale n° 01851070159 - imp. aut.
al-ekercizio Assic. con DM. 6:10-72(G.\. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di

n.anagement certificato
DA RESTITUIRE A /ggoz

COLAPIETRO VITO PASQUALE .
VIA EUROPA 35 (16 6EN 200

74017 MOTTOLA (TA) Spett.le
I ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.S.P.A. ' .
DATI DEL SINISTRO V1A CESARE BATTISTI 657 -
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
50 2009 908-2009-1025421-50} 04/12/2009 . /fi
DATI DELLA POLIZZA PARTI
AGENZIA RAMO NUMERO !
00908 50 25440092 A.M.A.T.S.P.A. - MAROZZI SRL
vostri riferimenti: 373/NS/09
Data 08/01/2010
OFFERTA REALE C.I.D.
Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: DG435BF
Impresa debitrice : FONDIARIA SAI DIV.SAI (034) - Assicurato MAROZZI SRL - Targa: DRS6IRL
N° polizza: - Agenzia - N° sinistre

Caso n°® dello schema - Grado di responsabilitad: 0,00%.

con riferimento all'incidente occorso il 04/12/2009, ed a seguito degli accertamenti espletati,

formalizziamo 1‘offerta di Furo 660,00 (Euro SEICENTOSESSANTA/00==).

Ci preme sottclineare che tale pagamento, viene gffettuatc 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 LIQUIDATORE

COLAPIETRC VITO PASQUALE

RMA RDEL BENEFICIARIO

FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

a1 sersy dall'are. €8 L.P.F:

Data

La presente quietanza assume il valore liberatoric dopo la corresponsione dell'importo suindicato.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERG ASSEGNQ VISTO LIQUIDATORE VISTO DIREZIONE
00160 08/01/2010
PATROCINIO DANNT A TERZI PASSANTI  DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E. -
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO -
€ 660,00 *
—
' Xeat kX PAGAMENTC EFFETTUATO D& TIPO LIQUIDAZIONE
, DATA DAGAMENTO MANDATO NUMERG [ ] AcawzIa
TOTALE

D DIREZIONE

L&A B
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Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 1 Slllsse
rd

Ai .sensi dellfart. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 (in seguitc denominato Decreto), ed in relazione ai dati personali che La/Vi
rigufrdanc e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiamo di quanto segue:

1. Finalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

a) @ diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di conclusione, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
liquidazione sinistri attinenti esclusivamente all'esercizic dell'attivitd assicurativa, a cui la Societd @ autorizzata al sensi delle vigenti
disposizioni di legge;

b) pud anche essere diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di informazicne e promozione commerciale dei prodotti
assicurativi della Sccieta stessa.

2. Modalitd del trattamento dei dati

I1 trattamento

c} & realizzato per mezzo delle operazioni © complessi di operazioni indicate all'art. 4, comma 1, lett. a) del Decreto: raccolta;
registrazione e organizzazione; elaborazicne, compresi modifica,raffronto / interconnessione; utilizzo, comprese consultazione, comunicazione,
conservazione; cancellazione/distruzicne; sicurezza/protezione, comprese accessibilitd / confidenzialitd, integritd,tutela;

d) & effettuato anche con 1'ausilioc dei mezzi elettronici © comungue automatizzati;

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

3. Conferimento dei dati
Ferma 1'autonomia personale dell'interessato, il conferimento dei dati personali pud essere:
f) obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria {ad esemplo per antiriciclaggio, Casellario centrale infortuni,

Motorizzazione civile);

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

h) facoltativo ai fini dello svolgimento dell'attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'intereéssato stesso.

4. Rifiuto di conferimento dei dati

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

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

jr nel caso di cul al punte 3, lett. c), non comporta alcuna conseguenza sui rapporti yiuridici in essere ovveru in corsc di costituzione, ma
preclude la possibilitd di svolgere attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell’ interessato.

5. Comunicazione dei dati

k) I dati personali possono essere comunicati - per le finalitd di cui &l punto 1, lett. a} e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitd o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurative, gquali assicuratori, coassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazicne ed altri canali di acquisizicome di contratti di
assicurazione (ad esempio, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societa di servizi a cui siano affidati la gestione, la ligquidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonchd societd di servizi informatici o di archiviazione:; organismi asgociativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero 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, Ufficioc Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione);

1} inoltre i dati personali possono essere comunicati, per le finalita di eui al punte 1, lett. b} a soccietd del gruppe di appartenenza
(societd controllanti, comtrollate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge}.

6. Diffusione dei dati

I dati personali non sono soggetti a diffusione.

7. Trasferimento dei _dati all‘estero
I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Europea e versc Paesi Terzi rispetto all'Unione Eurcpea.

8., Diritti dell'intarassato

Lfart. 7 del Decretc conferisce all'interessato l'esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'egistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonchd della logica e delle finalita su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o
il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l'aggiornamentc, la rettificazione o, se vi & interesse, 1'integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolare e responsabile del trattamento
Titolare del trattamento & Nationale Suisse Assicurazicni Direzione Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donatc Milanese

(Mi) .
Responsabile del trattamento informatico dei dati & GE.SI.ASS S.c. a r.l., Via G. B. Cassinis, 21 - 20139 Milano, fornitrice dei servizi

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

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

11/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articclo 13 del D. Lgs. 196 del 20 giugno
200% e consapevole, in particolare, che il trattamento potrd riguardare anche i dati "sensibili" di cui all'articolo 4, comma 1 lett. d) del
Decreto, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le
cpinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale,
nonché 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 consenso [ nega il consenso

- la comunicazione dei propri dati seneibili ai soggetti indicati al punto 5, lett. a) deli‘informativa che 1i potrannc sottoporre a
trattamenti aventi le finalitd di cui al punto 1 lett. a) della medesima informativa © obbligatori per legge, comsapevole che, in mancanza di
consenso, la societd non potra 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 punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

=) da il consensc [ nega il consenso

Consenso dell'interessato al sensi degli articoli 23 e 24 del D. Lgs 196 del 30 giugno 20603

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 ddl D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la —
sottoscritto/a in qualitd di interessato/a relativamente: —
- al trasferimento all'esterc dei propri dati perscnali come indicato nell'articelo 7 della suddetth iq,o mativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)
(] da il consenso gw —
- al trattamento dei dati personali per finaliti d'informazione e promozione commercia L
— d3 il consensco [ﬂ‘P X Dk
Data: Firma dell'interessato:
UC/ > w
! s, e '
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2
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. nationale
Sul

07820947339

6

SSC

RCAR 0057

Spett. AMAT.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA



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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  4084,00/09
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 373/NS/09
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 04/12/2009
Data Perizia: 10/12/2009

Assicurato: AMAT N.557

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG435BF

Controparte: MAROZZI SRL
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '-:-_5“
 mucees [

Taranto, li 12/gennaiof2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 373/ns/09 del 04/12/2009 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 557.

Sulla zona durto descritta dal conducente risultano danni agli ultimi due
pannelli laterali vicino al tetto del lato sinistro.

Distinti saluti G 2 &

Prot N
<" 17 GEN. 700%
- .

r 1l Coordina f.f. Area Tecnica

e Sig. grio Paurini

Del -

e

[

N
o

[J

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



r. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
Lo per. Ing. =rnesto i 4084,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE o -
i - ssicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.557 MAROZZI SRL 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [373/NS/09 04/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perita | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
10/12/2009 10/12/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !/
Locatario/lComproprietario - Indinzzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG435BF ZGA482M0006006843 99/99/9999

Stato d'uso Km. Prieum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
2 = [ B
Cadice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi A j@D
. 1] § Cc1
comme.find. [qli q.li m, n° n® E EI .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00|€ € Ole € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] pift| Tempa |Dift| Tempo |oifi [ Tempo Ternpo »  (lva Esclusa)
Penultimo pannello laterale superiore grigio .Sx M| 15 |G| 35 |G 3,0
Montante posteriore superiore grigio Sx L 10 |[M| 25 |M 25
[Codice 7 Riparelore Fascia g:rn N SR LA VE operativo ME Totate Ricambi
otale Tempi
Telefono: 25 6.0 55 ' €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ora Tempo Aggiuntivo re Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,83 |10% maxore 3 0,63 | pervemiciatura 16 Supplementari 3,06 |totale tompi VE_Ore 8,56
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibite Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Asufl. Assicurativa Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|lore 856 €h 11,55 | € 98,87 )€ 19,77 |€ 118,64
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 453,59 € € €
Mano d'opera carmozzeria
Degrado € ore 17,06 €m 20,66 € 352,46| € 7049|¢ 422 95
Insufficierza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 453,59 | sriii 0,50 % di 451,33| ¢ 2,26 ¢ € 2,26
Totals (lva Compresa) € 544 31
FranchigialScopero TOTALESTIMA  |€ 453,59\ € 90,26\ € 543,85
min. e il max dat %€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tacnico
Indennizzo Contrativale | € € € € Giorni 27
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 453,59
L
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. {11753] Data consegna Firma meessig,nisr ': ! -: < Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2009 |per. ind. Ernes i 3812 1




. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
' per. ind. Ernesto Sion AMAT 4084,00/09
INFOR Tl‘{N’S T{?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.557 MAROZZI SRL 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenza Data Sinisto
P.IVA: 01738870739 2009 |373/NS/09 04/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatard Cod. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 eI ! RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Dala Restiuzione
10/12/2009 1012/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 2211272009
r ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km__ - 1 1l TOTALI ]
Interlocutoria | ] [Foto 4- | [Imponibile | 30,00]
[Accertamento || | [PostaliTelefon. || H| | |[Cassa  200%]| 0,60
Negativa [ ] [Visura I| H | {[1IvA 20 % ][ 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || I | [[Totale [ 36.72|
Sup. Concordato [Varie I N | | [NonImponib. || |
[Sup Liquidazione]| | [ Totale spese || | | [[Totale [ 36,72
[ Totate onorario || 30,00| [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: | Totale [ 30,72|

Taranto, li' 22/12/2009

importo PERIZIA IVA compresa:543,85

Visto del Liguidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Torento %!‘_‘Em
_N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA MODALITA' APERTURA
~ 373NS9 04/12/2009 - 2250 - DENUNCIA AGENTE -
~ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO L sumsmo__ o ANGOLO o
21 7 /AREA CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" Y
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - FARO o T 857 | DG43BBF
MATR.AGENTE cogNoME ~ NOME o - QUALIFICA -
" 7130991 DE PASQUALE B ~ lcosiMo. - o
COMUNE Dl NASC!TI}__” - PATA Dl NASCITA ) QATA ASSUNZIONE COMUNE Dt RE§IDENZA - - CAP.
TARANTO 77 1050760  12-12:2005  TARANTO 74100
DOMIC!LIO B TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA BASENTO 32 T D TA5119359) | TARANTO [71012/2001 . 21112013

GOMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
" Aufobus | n.843 " DR569RL | MAROZZI SRL ' 'GEDE A BARI
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA BRUNO BUOZZI, 36 ; @FONDIARIA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
__ 2° DANNEGGIATO - o NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI A! TERZI COINVOLTI NEL SlNlSTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO _ TARGA  PROPRETARIO _RESIDENZA
| ‘_- [ S T I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE " IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
B 3° DANNEGGIATO o U NATURADELDANNO ]
B 4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA - ) ) -
TESTIONI o

COLLEGA DI PONZIO CATALDO

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE '

Fipl $ire ATNVO
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Aziendo per io Mobilita nell’Arec di Tarantc

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore Vista laterale sinistra
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

\AMMACCATURE IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE SUPERIORE LATO SINISTRO

1

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IPORTELLONE PICCOLO LATO SINISTRO POSTERIORE
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DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

JALLE ORE 22.50 CIRCA DI PASSAGGIO DAL CAPOLINEA DI "PORTQ MERCANTILE", INCROCIAVO UN'AUTOBUS DELLA
IMAROZZI SRL CHE AVEVA DUE PORTELLONI APERTI SUL LATO SINISTRO POSTERIORE.

ICONDOTTO.

APERTI.

UNO DEI DUE PORTELLONI APERTI, NON VISIBILI, URTAVA CONTRO LA PARTE SUPERIORE LATO SINISTRO DEL BUS DA ME‘

\
IL CONDUCENTE DELLA MAROZZI SRL DICHIARAVA DI NON ESSERSI ACCORTO Di VIAGGIARE CON | DUE PORTELLONI

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

F_ PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO \' SI _NO
n Gaf;_) o U ﬁ-f [) /LETro CONFERMATO E SOTTOSCRITTO " Qon ducente
<::T‘—-T A { :‘,'_;7‘7/’7«(; /,u’/lg; 7 /é” \""/I e i ey D
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