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Azienda per la Mobilita nell’Area di Torante

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. Chiungue 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. 25440068
AMAT SPA (CA351RJ) / GIANNATTASIO (BW124GV)
NS. RIF. 372/NS/09

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

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI Al SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 8

Via C. Bofisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N* iscrizione al Registro deile Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sotoscritto; € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

S1EMA @y
2 VNI gy

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 372iNs/09 ][ 04M2R2009 | | 1930 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
4 VIA ORSINI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE i | a8 CA351RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 134935 | [DIPONZIO | CATALDO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO | 01/02/1975 | | 26/09/2000 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA TEMENIDE N. 38 [ D ][ TAS251120H || TARANTO |[ 23/01/2009 |[  05/02/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|

‘ {

|NATIONALE SUISSE _ ) )
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA i PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
[ VOLVO || [ BW124GV | [GIANNATTASIO BRUNO N [
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ASSITALIA ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
{
| C | |
1° DANNEGGIATO s NATURA DEL DANNO
L L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
-
| L J
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ i 1 |
L ; i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
t [
L il | L
3° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |

[
TESTIMONI ) ) _ )
ENTRUTI LUCIANO - NATO A TARANTO IL 18/5/1990 ED IVI RESIDENTE IN VIA TARANTO, 75 STATTE (TA)

I R R

1{3 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SGluisTRD ATT (Vo



N° SINISTRO

e ~AmAL
i S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE POSTERIORE LATO DESTRO . SI E DISTACCATO PARZIALMENTE L'ANGOLARE DESTRO DEL &
-

PARAURT! POSTERIORE DI COLORE ROSSO (IL PEZZO VENIVA RECUPERATO E LASCIATO IN CUSTODIA A
COLLEGA CHE E' RIENTRATO IN DEPOSITO CON IL BUS)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE i
AMMACCATURA CARROZZERIA PORTIERA LATERALE SINISTRA DOVUTI ALL'ECCESSIVA APERTURA DELLP*-
STESSA DOPO L'IMPATTO.

o =
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
L GIORNO 4/12/09 DI SERVIZIO SULLA LINEA 4, DALLE ORE 18.20 - 0045, CON IL BUS 478. DI RITORNO DA STATTE (TA), IN|
DIREZIONE FERROVIA, ARRIVAVO IN VIA ORSINI IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO CON VIA MACCHIAVELLI, ALLE ORE 19.30
CIRCA, QUANDO iL PROPRIETARIO DELL'AUTO DESCRITTA IN DENUNCIA, PARCHEGGIATA SUL MARGINE DESTRO, NON S
AVVEDEVA DELLA PRESENZA DELL'AUTOBUS E APRIVA ALLTMPROVVISO LA PORTIERA LATERALE SINISTRA DURANTE IL
TRANSITO DEL BUS, IMPATTANDO CON LO STESSO, SUL LATO POSTERIORE DESTRO, ALL'ALTEZZA DEL PARAURTI.
NON ESSENDOCI FERITI, E TRATTANDOSI DI LIEVE URTO, CAUSATO DALL'IMPATTO DI UNA PORTIERA CONTRO IL BUS E
NON VICEVERSA, RILEVAVO | DATI DELLA CONTROPARTE E RIPRENDEVO LA MARCIA.
PER QUANTO ESPOSTO, NON INTENDO ASSUMERMI LA RESPONSABILITA' A CAUSA DI DISTRAZIONI ALTRUI, INVITANDO
CHI DI COMPETENZA AD EFFETTUARE IN MODO SCUPOLOSO GL! ACCERTAMENTI DEL CASO, AFFINCHE' NON PASSI IL
MESSAGGIO CHE CON L'ASSICURAZIONE DEL BUS DELL'AMAT SPA, SIA FACILE ESSERE RISARCITI, CON CONSEGUENZE
NEGATIVE SUI BILANCI DELL'AZIENDA E SUI DIPENDENTI.

A SOSTEGNO DI QUANTO SOPRA FORNISCO IL NOMINATIVO DI UN PASSEGGERO CHE Sl E' DICHIARATC DISPONIBILE A
RILASCIARE DICHIARAZIONE TESTIMONIALE SCRITTA SULL'ACCADUTO.

"S$INISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO ‘O Sl (ONO J J

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO B
. 1l Capo.Ufflc : %I 2 llIConducen
s g‘ /& A, 02l 4. : =
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Se = firmato conguntamente dal due CoNGucent proquce gi enetn o

O 2GH |ril. 3 2 S Wl i 807 Ul 1D Cutiver il

legge n. 39 del 1977 2 successive modifiche.
i 1. dat !nCI nte ora [ 2. luogo icomune. provincia. #1a # nuMmera) i 3. feritihanche 3@ lievi
| .Osz 7“’1 A3.3¢ ;TA'{{ANTO- VIA 0451V [si] ]= |

{ 4. danni materiali
veicoli oltre Ac B oggetti diversi dai veicoli

i 5. testimoni: cogname. nome, indirizzo, tetefonc precisars se st watta di rasportat sul eieslo & o B)

VENTRUTY LUuCaANoO (tf’{A Sf. A\ , o

|
i |no]_§é'|siT * |no|§|]si| ]*
| _ o

6. contraente/assicurato
fvedere certificato d'assicurazione;

-

Cognome
{stampatetlo

Nome
Codice Fiscale / Partita VA

AMAT  Sfa

veicolo B

6. contraente/assicurato
ivedere certificato d'assicurazione)

- s . \
K stampateilo) ﬁ(j-“A A/A/AT 1 A \S | D
! ><Nome D ELUND

Codice Fiscale / Partita IVA

12. circostanze deil’'incidente
Mettere una croce {X)
soitanto nelle caselle

utili alia descrizione

{canceilare I'opzione non corretta) Cognome

neforrnde / in soSta

Indirizzo (comune, provincia, via e numero) apriva una portiora 2 Indirizzo {comune, provincia. via e Aumero)
IMEANTe - 1A €. DATTISTL 65F
C.AP ‘-161/(0/0 Stato stava parcheggiando 3 CAP Stato
N. Tel. o E-mail N. Tel. 0 E-mail
7. veicolo : usciva da un parcheggio, da un 4 7. veicolo
luogo privato, da una strada vicinale i
MiToiruS TAsTeGe Puob (o URDAVe oo VI TTURA
A MOTORE RIMORCHIO entrava in un parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIC
Marca TipO privato, in una strada vicinale Marca, T'rpo
si immetteva in una piazza -] \[o (—'\/O
N. di targa o telaio _. N. di targa o telaio a senso rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio
CA 55”‘ R 3 cirgolava su una piazza 7 rb W /{ZH G’V
Stato d’immatricolazione | Stato d'immatricolazione a senso rotatorio Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione
j tamponava procedendo neflo 3
8. compagnia d’assicurazione feds crticaio dasscuazone) stesso senso & nella stessa fila 8. compagnia d'assicurazione e oo yasscurmone
DenominazioneNAT’g'VALE S\Jl Sbt; procedeva nello stesso senso, 9 Denominazione A 55 [ A L. l ﬁ
i ) 9 ao éc? ma in una fila diversa i .
N. di polizza LsUl N. di polizza
N. di Carta Verde cambiava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato dl jsuyrazmne o] (;grt Verde # Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal al e 3/404' G ! sorpassava " yalido dal al
Agenzia (o ufflcno o intermediaric) ; Agenzia (0 ufficio o intermediaric)
2 girava a destra 12
Denominazione ey Denominazione
Indirizzo '!’ 113 girava a sinistra 13 Indirizzo
e
Stato A Stato
N. Tel. o E-mail L1 retrocedeva # N, Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al z‘@;’? La polizza copre anche i danni_materiali al
, . - o i . . .
proprio veicolo: no Si ; invadeva ia seda stradale 15 proprio veicolo: [nof | {si] |
3. conducente yedes snrted guos riservata alla circolazione in 9. conducente ecer sateni 5 guos
Cognome ) Cognome
stargpateuo) b | FON Z‘ o proveniva da destra 16 (stampatelio)
Nome _ CATAL DO Nome
Data di nascita A IZ [?5 non aveva osservato il segnale di 17 Data di nascita

Codice Fiscaie

precedenza o di semaforo rosso ) )
Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

Indirizzo (comune, provincia, via e numerc%

TARANTO - VIA TEMBMINE,

indicare il numero di
a<colie barrate con una croce

Stato

N. Tel. o E-mail — :
Patente N.’T’n S25M o H
Categ. (A, B, ...) D valida fino al QSL@L{_Q : j

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

Indicare :

‘ i« ¢
i

1) il tracciato delie strade: 2} la direzione di marcia di A e B; 3) ia
loro posizione al momente deil'urto: 4} 1 segnali stradali; 5) i nom delle strade

H presents decumento non costituisce un'am- Stato
missione di responsabilita oenst una mera N. Tel. o E—mail
rilavazione dellidentita delle persone e dei fatti, ) .
per una rapida definiziona Patente N.

" i . e valida fi |
13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B. ..) alida fino a

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

momento dell’urto

T ~s : . . T \
R POVED Alccéara Diruwar D SitdSe Tl
1 50 hHebveo AV7AT SFa

_

bt

11. dannri\visibili al veicolo A
Canty PasTEg o6 caTo

M

11. danm visibili al veicolo B
Poi b AA TGN SiMmiTas

[~ .A\r,

14. osservazioni

15. firma de| cong\centl 14. osservazioni

wﬂ} \zoir- \‘\L pE JB

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e 8 indicare, sulla denuncia a tergo, lidentita
e l'indirizzo dei danneggiati.

La denuncia non deve assere modificata dono
la firma e lag separazione degii 2semplari.

Vedere a tergo ie dichia-
razioni dell’Assfcurato

=)



richieste ai sensi deli'art. 2. comma 5 guater. della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento lsvap

Altre informazioni . oi7e: el ot cicemore 2000
C’e statc intervento dell’ Autorita? E:] Quale Autorita & intervenuta? CcC D P.S. D VV.UU. D

veicolo B
<A 354 R
TARGA TARGA
Testimone Testimone
caano VENTRUT »
Nome e coghome LUChA NTRY T Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo D VATTE (TA) — ViaATakANTe, IS5 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) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Denominazione sociale Neme e cognome o Denominazione sociale
Indirizzo {Comune, via € numero) Indirizzo (Comune. via € numero}
CAP Provincia CAPR ' Provincia
Luogo e data di nascita Luoge e data di nascita
Codice fiscale/Partita IVA el Codice fiscale/Partita VA
Ferito (Barrare solo una caseila) Ferito (Barrare solo una caseila)
Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente El Passeggerc D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
indirizzo (Comune, via & numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricoverc Pronto Soccorso [si] | {nof | Ricovero Pronto Soccorso [si] | [no] |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronio Soccorso
Comune Comune
Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una caselta)
Conducente D Passeggero L__l Pedone I__:_l Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome & cognome
Indirizzo (Comune, via e numero) indirizzo (Comune, via e numero)
Luoge e data di nascita Luogo & data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso | S| | [no| | Ricovero Pronto Soccorsc [ Si] | [no] ]
Nome Pronto Soccorso Nome Prontc Soccorso

e - T ine



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Ventruti Luciano, nato a Taranto il 18/5/1990 e residente a Statte (Ta) in Via
Taranto, 75, dichiara che il giorno 04/12/09 alle ore 19.30 circa si trovava a bordo del bus
n.478 targato CA35IRJ di linea 4 che si recava alla Ferrovia, stazionando accanto al
conducente, quando sulla Via Orsini, all’altezza di Via Macchiavelli, ho udito un urto.
L'autista del bus si fermava e scendendo insieme a lui per curiosita, notavo un’autovettura
targata BW124GV con la portiera aperta appoggiata sul lato posteriore destro del bus .
Stazionando, durante la marcia, accanto all'autista e avendo quindi la stessa visuale,
dichiaro che in quel punto nessun ostacolo impediva al bus di percorrere quel tratto di
strada e che la portiera & stata aperta subito dopo il passaggio del bus.

Letto, confermato e sottoscritto.

.

f
In fede. b
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Azianda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto ";;\Sﬁm

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA
| 372/NsSfo || 0422000 0 [ 1930 | | 'DENUNCIAAGENTE |

LINEA N LUOQ"_(? II\_| CUIE ACCADUTO IL SINISTRO o ””__—;:;7 B ANGOLO o ;
4 HViAORSINI B - - _T(

DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
SR

STATTE (TA)- PORTOMERCANTILE i 478 L CA3TRI

MATR.AGENTE ~ COGNOME 7 howe” T T quauirica ]
| 134935 | |DI PONZIO | [cATALDO || CONDUCENTE DILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

[TARANTO ) 7_ B ,7 ) 7” 01/02/1975 l | 26/09/2000’J JTARANTO - " T \ ‘741b0J

o DOMICILIO ; 7 TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA TEMENIDE N. 38 I D ][ TA5251120H || TARANTO || 23/01/2009 || 050272014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. __ COMPAGNIA ASSICURATBIWC?E'?KASL(Q AGENTE =

o T AR . i |

INATIONALE SUISSE i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA B MOQELLO TARGA o fROPRIETARIO L COMUNEﬁDﬁI RESIDFNZA )
1 VOLVO H JF BW 124 GV .”J [grigyyATT_ASIO BRUNO 7_7] !, B \

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

- i

[ ) - o ] IASSITALIA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) V|A | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

N | N —

b

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

R ] jf"ffffhf’,'fffmm I

2-: DANNEGG'ATO NATURA DEL DANNO o

e B U

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

b o . . el

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

Y | N |

' 3°DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

O | R
e o WOAMESBATO e MATRADRLDANO.
O

AUTORITA’ INTERVENUTA| S T ]
TESTIMONI

W[VENTRUTI LUCIANO - NATO A TARANTO IL 18/5/1990 £D IVI RESIDENTE IN VIATARANTO, 75 STATTE (TA) |
|
e o

|{ xVALIDAZ|ONE7DELLA7 6!REZ|0NE |

:J;;J‘\ SR _J.TT'(' Vo



N°® SINISTRO

- 3 Sp.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

X

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

‘PARTE POSTERIORE LATO DESTRO . S| E' DISTACCATO PARZIALMENTE L'ANGOLARE DESTRO DEL 4
LPARAURTI POSTERIORE DI COLORE ROSSO (IL PEZZO VENIVA RECUPERATO E LASCIATO IN CUSTODIA AL
COLLEGA CHE E' RIENTRATO IN DEPOSITO CON IL BUS) -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

'AMMACCATURA CARROZZERIA PORTIERA LATERALE SINISTRA DOVUTI ALL'ECCESSIVA APERTURA DELLA &
1STESSA DOPO L'IMPATTO. ‘

| \

! . hd
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IL GIORNC 4/12/09 DI SERVIZIO SULLA LINEA 4, DALLE ORE 18.20 - 0045, CON IL BUS 478. DI RITORNO DA STATTE (TA), IN!
DIREZIONE FERROVIA, ARRIVAVO IN VIA ORSINI IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO CON VIA MACCHIAVELLI, ALLE ORE 19. 30/
CIRCA, QUANDO IL PROPRIETARIO DELL'AUTCO DESCRITTA IN DENUNCIA, PARCHEGGIATA SUL MARGINE DESTRO, NON S
AVVEDEVA DELLA PRESENZA DELL'AUTOBUS E APRIVA ALL'IMPROVVISO LA PORTIERA LATERALE SINISTRA DURANTE U
TRANSITO DEL BUS, IMPATTANDO CON LO STESSO, SUL LATO POSTERIORE DESTRO, ALL'ALTEZZA DEL PARAURTI.

NON ESSENDOCI FERITI, E TRATTANDOSI DI LIEVE URTO, CAUSATO DALL'IMPATTO DI UNA PORTIERA CONTRO IL BUS El
NON VICEVERSA, RILEVAVO | DATI DELLA CONTROPARTE E RIPRENDEVO LA MARCIA.

PER QUANTO ESPOSTO, NON INTENDO ASSUMERMI LA RESPONSABILITA' A CAUSA DI DISTRAZICNI ALTRUI, INVITANDO\
CHI DI COMPETENZA AD EFFETTUARE IN MODO SCUPOLOSO GLI ACCERTAMENTI DEL CASO, AFFINCHE' NON PASSI IL
MESSAGGIO CHE CON L'ASSICURAZIONE DEL BUS DELL'AMAT SPA, SIA FACILE ESSERE RISARCITI, CON CONSEGUENZE
NEGATIVE SUI BILANCI DELL'AZIENDA E SUI DIPENDENT!.

A SOSTEGNO DI QUANTO SOPRA FORNISCO IL NOMINATIVO DI UN PASSEGGERO CHE Sl E' DICHIARATO DISPONIBILE Al
RILASCIARE DICHIARAZIONE TESTIMONIALE SCRITTA SUL{"ACCADUTO.

"SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

i [EJPROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | Sl _ |
il Cgpo Uff:c j :Erro CONFERMATO E sorroscmrro’
e Suld A o )2) o ,

o

pagina 2



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Ventruti Luciano, nato a Taranto il 18/5/1990 e residente a Statte (Ta) in Via
Taranto, 75, dichiara che il giorno 04/12/09 alle ore 19.30 circa si trovava a bordo del bus
n.478 targato CA35IRJ di linea 4 che si recava alla Ferrovia, stazionando accanto al
conducente, quando sulla Via Orsini, all’altezza di Via Macchiavelli, ho udito un urto.
L'autista del bus si fermava e scendendo insieme a lui per curiosita, notavo un autovettura
targata BW124GV con la portiera aperta appoggiata sul lato posteriore destro del bus .
Stazionando. durante la marcia, accanto all'autista e avendo quindi la stessa visuale,
dichiaro che in quel punto nessun ostacolo impediva al bus di percorrere quel tratto di
strada e che la portiera & stata aperta subito dopo il passaggio del bus.

Letto, confermato e sottoscritto.

In fede. (
W! L Q V.\é;’

Taranto, i ,/o(,:g- z /},7

- 23461
1’[} pic. 2069
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SEZIONE “A"

Azienda per la Mobilité nell’Area di

Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4 ¥3  DATA _O4 - IXGHBRY - 408

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO
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SEZIONE “B”

S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

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°
3o
DALLE ORE Jg_:

o>
ALLE ORE J.Z

F?A OPERATO!
oH{¥o

LINEA
D], ESERCIZIO

YEZAL S

2]

TURNO DI SER!
DALLE ORJ
ALLE ORE
LINEA

ORE DI ESERCIZIO

&

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI i 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 NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione ; NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE

|
Luci interne i NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo X >< Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo } NE NE
Obliteratrici NE NE Obiiteratrici ‘ NE NE Obliteratrici i NE NE
. i

Martelletto rompivetro di ! Martelletto rompivetro di | M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza ) ‘ sicurezza ] sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilii maniglia uscita di :J M | Sigilli maniglia uscita di i M M
sicurezza sicurezza ! M sicurezza :
Regolarmento viaggiatori M : M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
interno bus ; interno bus M M interno bus
Estintore MolMm Estintore M M Estintore M. M
Pulizia del Bus INS | INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS ©  INS

: 1
Cintura di sicurezza 1 Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza i
(portatori di Handicap) ‘ (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE | NE

NE = Non Efficiente

i M = Mancante

INS = Insufficiente

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

n® del

= e Q r\i
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ! / ore ‘
M Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per lo Mobilitd neill’Arec di Taranto
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Taranto, li "/ // ¢/

Egr. Sig.

DI PONZIO CATALDO
VIA TEMENIDE N. 38

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 372/NS/09 del 04/12/2009

Il giorno 04/12/2009, il bus n° 478 da Lei condotto, impegnato sulla linea 4,
& 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
responsabilitd, 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° 18de! 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.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale solfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.861,75
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 2 1 DIC 2009
ot 3 40F wee et

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 04/12/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CA351R]) / GIANNATTASIO (BW124GV)
Ns. Rif. 372/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 giomo 04/12/2009 a Taranto in Via

Orsini.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & I'autovettura Volvo targata BW124GV, di proprieta
del Sig. Giannattasio Bruno, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la Compagnia
ASSITALIA Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 10/12 u.s..

Ha assistito al sinistro il Sig. Ventruti Luciano, il quale ha rilasciato in data 10/12 u.s.
I'allegata dichiarazione testimoniale sull‘accaduto.

Si invita fa 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 @ccordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti] 657 Taranto.

Distinti saluti.
% IL DIRETTORE{&GENERALE
(Ing. Giovanni Mgffichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:

- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;

- modulo CID;

- dichiarazione testimoniale del Sig. Ventruti Luciano.

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 » web: www.amat. ta.it e e-mail: gmat@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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LOGO ;D Uff.Sinistri A.MA.T. Spa
FAX NO. ! B997356261

N?  DESTINATARIO ORA INVID DURATA  MODO PAGINE  ESITG

B1 BPA2514634 23 DIC. 13:21 Ba'4z T 81 0K
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LOGO ! Usf.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAx NO. @ 8997356261

N°_ DESTINATARIO ORA INJIO DURATA MODO PRGINE ESITO
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‘ er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
; per. ing. 4048,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
. N Assicurato Caontroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.478 GIANNATTASIO BRUNO 004 - ASSITALIA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio]Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 372/NS/09 04/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numerc 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 I
Tocatanc/Comproprietanc - IGMZZ0 - TEletono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Veicolo{Marca-Modallo-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA351RJ ZGA482M0006002980 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi @D c1
comme./ind. [¢.li q.li m, n° n° E El .
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[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore Sx S| 10 |S S 1.5 316,41
[Todice 7 Riparatore Fascia R:IT- | SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 10 15 € 316,41
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Dogpoio Strata 15% 0,23 |10% maxore 3 per Vemiciatura 1.6 | supplementari 1,83 | Totale tempi VE Ore 3,33
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) . mponibile iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 31641| ¢ 63,28|¢ 379,69
nNSuf. Assicurativa Coeff. Riduzione % ‘Wateriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 333 €h 11,55 | € 38,46| ¢ 7.690€ 46,15
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 446,55 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 433 en 20,66| € 89,46| ¢ 17,89] € 107,35
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66) € € €
Totale {Imponibile) € 446,55 | srifuti 0,50 % di 44433 ¢ 2,22| ¢ 0441 ¢ 2,66
Totale (Iva Compresa) € 535,86
FrancaaiScanero TOTALE STIMA  |[€ 446,55|€ 89,30 € 535,85
min. e il max del 5| €
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Ferme Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giomi 0,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 446,55
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegra Firmia Professionis ! ! ‘ 5 Ruoo N, Fogio N.
Genius Professional V<r: RELEASE: 22/12/2009 |per. ind. Emest 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

Perizia N.:  4048,00/09
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 372/NS/09
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.478
Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA351RJ

Controparte: GIANNATTASIO BRUNO
Data Sinistro: 04/12/2009

Data Perizia: 10/12/2009

B SEEETTAT8
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Azienda per lo Mobilitd nell'Aree di Taronto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO _ DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
372INS/08 04/12/2009 7 1830 DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
4 IVIA ORSINI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE o - T Tats CA 351 RJ
MATR . AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA ‘
| 134935 | |DI PONZIO [CATALDO 5 CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 010211975 26/09/2000 | TARANTO || 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA TEMENIDE N. 38 _I D  TA5251120H || TARANTO | 23/01/2009 = 05/02/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T, . COMPAGNIA_ ASSICURATRICE KASKO AGENTE

\NATIONALE SUISSE - i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
TVOLVO 1| T BW 124GV | [GIANNATTASIO BRUNO i i
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

' /ASSITALIA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 T : o -
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3 L i
B 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO N
L J1
4° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI
VENTRUTI LUCIANO - NATO A TARANTO IL 18/5/1990 ED IVt RESIDENTE IN VIA TARANTO, 75 STATTE (TA)

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

. 1 t
v Siet ATT (Vo



Azienda per lo Mobilits nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ —

T .
o W ollif=] Lo 0O A=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE POSTERIORE LATO DESTRO . SI E' DISTACCATO PARZIALMENTE L'ANGOLARE DESTRO DEL &
PARAURT| POSTERIORE DI COLORE ROSSO (IL PEZZO VENIVA RECUPERATO E LASCIATO IN CUSTODIA AL
ICOLLEGA CHE E' RIENTRATO IN DEPOSITO CON IL BUS) .

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

AMMACCATURA CARROZZERIA PORTIERA LATERALE SINISTRA DOVUTI
STESSA DOPO L'IMPATTO.

"ALLECCESSIVA APERTURA DELLA a

E———— e ——

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
iL GIORNO 4/12/09 DI SERVIZIO SULLA LINEA 4, DALLE ORE 18.20 - 0045, CON IL BUS 478. D! RITORNO DA STATTE (TA), IN'
DIREZIONE FERROVIA, ARRIVAVO [N VIA ORSINI IN PROSSIMITA' DELLINCROCIO CON VIA MACCHIAVELLI, ALLE ORE 19.30
CIRCA, QUANDO IL PROPRIETARIO DELL'AUTO DESCRITTA IN DENUNCIA, PARCHEGGIATA SUL MARGINE DESTRO, NON SI
VVEDEVA DELLA PRESENZA DELL'AUTOBUS E APRIVA ALL'IMPROVVISO LA PORTIERA LATERALE SINISTRA DURANTE IL
TRANSITO DEL BUS, IMPATTANDO CON LO STESSO, SUL LATO POSTERIORE DESTRO, ALL'ALTEZZA DEL PARAURTL
'NON ESSENDQC! FERITI, E TRATTANDOSI DI LIEVE URTO, CAUSATO DALL'IMPATTO DI UNA PORTIERA CONTRO IL BUS E
\

NON VICEVERSA, RILEVAVO | DATI DELLA CONTROPARTE E RIPRENDEVO LA MARCIA.

PER QUANTO ESPOSTO, NON INTENDO ASSUMERMI LA RESPONSABILITA' A CAUSA DI DISTRAZIONI ALTRUI, INVITANDO:
iCHI DI COMPETENZA AD EFFETTUARE IN MODO SCUPOLOSO GLI ACCERTAMENTI DEL CASO, AFFINCHE' NON PASSI IL:
IMESSAGGIO CHE CON L'ASSICURAZIONE DEL BUS DELL'AMAT SPA, SIA FACILE ESSERE RISARCITI, CON CONSEGUENZE
INEGATIVE SUI BILANCI DELL'AZIENDA E SUI DIPENDENTI.

A SOSTEGNO DI QUANTO SOPRA FORNISCO IL NOMINATIVO DI UN PASSEGGERO CHE Sl E' DICHIARATO DISPONIBILE A
‘;RlLASCIARE DICHIARAZIONE TESTIMONIALE SCRITTA SULL'ACCADUTO.

|
i
1
|

N . — . e e . e e s e e
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

APERTURA SINISTRO ‘T SI . NO

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

———— S —

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO i
_ _.IngaﬁUﬂ;c(lé ~ JZ," onducen
7 . Y “ . - - N /

- pagina 2




. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT 4048,00/09
’NFORTL{NIS T'j(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.478 GIANNATTASIO BRUNO 004 - ASSITALIA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 372/NS/09 04/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localit Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restituzione
10/12/2009 10/12/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 2211212009
[ ONORARI J
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - ] I | || TOTALI |
Interlocutoria || [Foto 4- | | [ Imponibile [ 30,00
Accertamento | [POStaIiITeIEfon. l | ” | lCassa 2,00 % | I 0,60
[Negativa I | [Visura Il | | |[[IVA 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale [ 36,72|
Sup. Concordato [Varie | I | | [Non imponib. || |
[Sup.Liquidazione| | | Totalespese || [ | [[Totale || 36,72]
[ Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20%] ] 6,00
Noto: | Totale (| 30,72

Taranto, li' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:535,85

Visto del Liguidatore...................

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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UNICRELH CORPURATE BANKIKG S.P.A. - Groe Leoa.z B DIRELONE GENERALE: VERONA, VIA GaRiEAL DI 1 -

® [ ]
CAPITALE BCIAL ! LR 3,604,17 3.-306,00 - IscR:aN: 1L REQISTARC DELLE IMPRESE O VERGHA, Conice Fiscale € P, IVA ot
03056170830 - £100, A3 G1228,8 - BOLETA L1 S04 Uhi2 0. BANGA ISCRITA ALL"ALBC DELLE BANCHE APPARTENENTE Ay
GRUPPE: BANCAR D UNIGHEDIT ISCAUTO AL 'ALEC GE Camy BINCAA 07 J135.% - a Foloc w
TJTELA OF) DEPCH 1« INPOSTA D BELLD, BUARRD DA F1A ASSOLTA N WODO YIRTUALE - AUTORIZATIONE AGFNIF DE.LE
ENTRATS -UrFICH) 6'V'ENONA 2 PROT. N, E2ERAI002 360 31127002

Corporate Banking

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

{ indirizze di destinazione del res) postali )

16667 MILAND , 26/ 172010
06721
umgom}ﬁjmn?r?ry&ﬁ q
Ing] 2E858%e8 O L2
rf) ‘—L}: 2 i ;3 — _—
MBSl 8EEga Sinoc AMATSP.A -
L R % 8 232 f-—j ;%‘ S 'g VIA CESARE BATTISTI 657 -
z hEeanmEosERERD 74121 TARANTO(TA)
2 T o<»~m‘a:°<u_.g _Eg‘y
f.Aan Ao 5533s5 RN TP —_
20100000363-0000023 -
OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA . . . —
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATICOMALE SUISSE COMPAGHNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE LTORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETT(O PER LTIMPORTOD
EURD 505,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2009/000102543 DEL 04.12.09 L'ASSEGND E' IMVIATO A SALDOD DEL SINISTR
o -1
COMUNICAZIONE DELLA BANCA
L'importo vi sara riconosciuto presso gualurgue Sportelle Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove rormalmente svolgete attivitd bancaria esibende
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegate assegno bancario "Non
Trasferibile”™ che dovra essere completate con lL'indicazione del luogo e della
data di emissione e cen l'apposizione della firma per traenza e per girata.
DISTINTI SALUTI.
UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANO MECENATE
ASSEGND N. 5.906.820.303 0%
| 6 UniCre dt - NGB, CONORATE BFANS S S PR S o 0, ST S S A oo, M
nl re l e e e 5 v oo e SRt % TUTELA 0! DRPUSH - MFOS1A 01 BOLLG, GURNDQ BOATA, ASAGLTA 1 MDGO
‘ Corpatate Banking 3026.4 / i
) 117838 — / —lly e
h 5.904,820.303 056 / DIP Q&721 CC 0000030104660 . g
| A vista pagate per questo assegno bancapo y e”m*k***g}SDSp_gﬂ*i
NATIONALE SUISSE COMPA IA ITAKIANA (00000044 78960) varficars quacra & controlle
| euro CINQUECENTOCTNGUE /D 0364 33 36 % 3 3 0 3 3 X 3 5 36 36 36 3 % % 363 3 01 3 % % % NON TRASFERIBILE
T e - - 4 T e S s e e ' Zorn kervelt sie ciausda
; a A-M.A.T.S.P.A. ?/ f/ R S
‘h VALIDITA'® 02 MEZI DAL L6/ 172010 .
T FIRMADI TRAENZA ___ .
CRECINE B MIGTTATAL R 2T T 7
Kiz]efatsrslile HEAN
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DA RESTITUIRE A

COLAPIETRO VITO PASQUALE

VIA EURCPA 35

,74017 MOTTOLA (TA)

i ATTC DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

Spett.1

DATI DEL SINISTRO

e

lialiuvliiair

SuUul1sse
A850

07 FEB. 2010

A.M.A.T.S5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA }

RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA
AVVENIMENTO
50 2009 908-2009-102543-50| 04/12/2009
DATI DELLMA BPOLIZZA PARTI
AGENZIZ RAMO NUMERO
00908 50 25440068 A.M.A.T.S.P.A. - GIANNATTASIC BRUNO
Vostri riferimenti: 372/NS/2009

Data 22/01/201¢
OFFERTA REALE C.I.D.

Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. -
INA ASSITALIA E LE ASSICURAZIONI D'ITALI -

Impresa mandataria:
Impresa debitrice

BW124GV

Ne polizza: - Agenzia - N° sinistro

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

Con riferimento all'incidente occorsc il 04/12/200%, ed a

formalizziamo 1’'offerta di Euro 505,00

Ci preme sottolineare che tale pagamento,

Targa: CA351RJ
Assicurato GIANNATTASIO BRUNC - Targa:
seguito degli accertamenti espletati,

(Euro CINQUECENTOCINQUE/Q0==

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 gdel codice

delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 (ex. art. 5 L. m. 57/2001)

Distinti saluti.

IL LIQUIDATORE

COLAPIETRO VITO PASQUALE

Clausole particolari

L'OFFERTA CCMPRENDE E. 55.00 PERMO TECNICO

Data FIRMA DEL CONTRAENTE

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

fa: sens: dell'art. 68 L.P.F}

FIRMA DEL BENEFICIARIO

La presente Quietanza

assume il valore liberatorio dope la corresponsione dell'importo suindicato.

A

ENTE PAGANTE | DATA PAGAMENTO NUMERQO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE J VISTO DIREZIQNE———=
00160 } 22/01/2010 i
—
PATROCINIO DANNI A TERZI DASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
i SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTC DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
. € 505,00 .
PAGAMENTL EFFETTUATC DA TIPO LIQUIDAZICNE i
| DATA TAGEMENTO MENDATC WOMERO [ AeENZl: i
‘ | DIREZIONE TOTALE |
I
| \y

e Oy

ar /2
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. Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196/2003. llal’lUlé%lllcsse

. Ai Bensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 {in seguito denominato Decreto), ed im relazione ai dati peraonali che La/Vvi
riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiamo di quanto segue:

1. Pinalitd del trattamento dei datd

Il trattamento

a} & dirette all'espletamento da parte della Societd delle finaljrd di conclusione, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
liquidazione sinistri attinenti esclusivamente all'esercizio dell’attivitd assicurativa, a cui la Societd & autorizzata ai sensi delle vigenti
disposizicni di leage;

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

2. Modalitd del trattamesnto dei dati

Il trattamento

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

d) & effettuato anche con 1l'ausilio dei mezzi elettronici o comunque automatizzati;

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

3. Conferimento dei dati

Ferma 1'autonomia perscnale dell'interessato, il cenferimento dei dati personali pud essere:

f) ocbbligatorio in base a legge, regolamento © normativa comunitaria (ad esempioc per antiriciclaggio, Casellarioc centrale infortuni,
Motorizzazione civile};

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

h] facoltativo ai fini dellc svolgimento dell'attivitd di informazicne e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato stesso.

4. Rifiuto di conferimento dei dati

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

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

3) nel caso di cui al punto 3, lett. ¢}, non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovverc in corse di cestituzione, ma
preclude la possibilitd di svolgere attivita di informazione e di promozione commerciale di prodotti agsicurativi nei confronti
dell'interessato.

5. Comunicazicne dei dati

k) I dati personali possono essere comunicati - per le finalita di cuil al punto 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, c¢oassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri camali di acquisizione di contratti di
assicurazione (ad esempio, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cui sianc affidati la gestione, la liquidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonché societd di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurative; Isvap, Ministero delle Attivitd Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle gquali la comunicazione dei dati &
obbligatoria (ad esempio, Ufficio Italianc Cambi, Casellaric centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione);

1) inoltre i dati personali possono essere comunicati, per le finalita di cui al punto 1, lett. b) a societd del gruppo di appartenenza
(societd contrellanti, conmtrollate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge).

6. Diffusione dei dati

I dati persconali non scne soggetti a diffusione.

7. Tragferimento dei dati all'estero

I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Eurcpea e verso Paesi Terzi rispetto all'Unione Europea.

8. Diritti dell'interessato

Liart. 7 del Decrete conferisce all'interessato l'esercizio @i specifici diritei, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loroc messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'crigine dei
dati, nonché della logica e delle finalitd su cui si basa il trattamento; di ottenere 1a cancellazione, la trasformazione in forma anonima o
il blocco dei dati trattati in viclazione di legge, nonch2 1'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, l'integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolare e responsabile del trattamento

Titolare del trattamento & Mationale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Italia con sede in via XXV Aprile 20097 San Donatc Milanese
(Mi) .

Responsabile del trattamento informatico dei dati & GE.SI.ASS S5.c. a r.l., Via G. B. Caseinis, 21 - 2013% Milanc, fornitrice dei servizi
informatici alla Societa.

I relativi dati identificativi possono essere acquisisti presso il Registro pubblico tenuto dal predetto Garante pressoc la sede legale, le

sedi periferiche e le agenzie della Societa.
Consenso per il trattamentc di dati sensibili ai gsensi dell'art. 26 del D. Lgs 196 del 30 giugmo 2003

I1/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugne
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamento potrd riguardare anche i dati "sensibili" di cui all'articolo 4, comma I lett. d) del
Decreto, vale a dire i dati *idomei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le cenvinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le
opinioni politiche, 1'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 alle svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa

(] da il consensc E:] nega il consenso

- la comunicazione dei propri dati sensibili ai soggettil indicati al punto 5, lett. a)} dell'informativa che li potranno sottoporre a
trattamenti aventi le finalitd di cui al punto 1 lett. a) della medesima informativa o obbligateri per legge, consapevole che, in mancanza di
consenso, la societd non potrd dare corso ad operazioni che prevedono tali comunicazioni, com tutte le conseguenze illustrate in informativa

AM.

()] da il consensc _ 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})
a &4 il consenso — nega il consenso —
Consenso dell'interessato ai sensi degli articoli 23 e 24 del D. Lgs 196 del 30 giugmo 2003
Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del b. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la —
sottoscritto/a in gualitd di interessato/a relativamente: —
- al trasferimento all'esterc dei propri dati personali come indicato nell'articolo 7 dellp suddetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)
] da il consenso | nega il consenso
- al trattamento dei dati personali per finalitd d’informazione e promozione commerciale d prodotti assicurativi. —
™ da il consenso il consenso
—
T

Data: Firma gell' interessalii

(gﬁ Dott. Fran alter Poggt
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- . e . A iamd e ARAAA LI T I R ) Thrnmrmmes A T1EZAR




natlonale
sulsse

60782096

RCAR 0075

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



s 4 B
S.p.A. s
<
k]
H
]

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 22/aprile/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 372/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 478.

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

posteriore del lato destro.

1892

Distinti saluti Prot. N
22 APR. 2010

Del
P PRESENTE a
DG DRETOREGENERALE (3 Il Respongabile Area Tecnica

D DIREFIORE AMMINSTRATNVG (3
0T DREFIGRETECNCO O
U ESERCAOMOVMENT) U 1
WAG AFFARIGENPRSINGTRI /& \
A ACOUSRICONTRAT 00

W CONTABHITA/BLANGO 3

Passeretti

U INFORMATICA 4
UP  PERSONALE /RETRIBUZONI L]
uT  TECNCO A
dPT PRODOTTI oA 50 1
WRG RAGIONERIZ FECONOMATC ]
i DIAIT A 1

a

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 = 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



n caso di mancato recapito restituire a:
Citypost S.p.A CASELLA POSTALE 29
56019 VECCHIANO PI

postaracc.

Aut. n. C1/2086/2000
Valice dal 02.11.2008

Posteil:ban:




By eleg
ajoexeu; esseipy - opesaur ozzuipui []
sjuesyynsul ssaspy - sjusoynsul ozzupul []
siqeanaiy - epquedes) [

psgysueys - oygysel) [

iHed - omed [

esqy - ejuessy ]

nuuoauj - oisoucos [

‘aIpn auoizeatpul| sieubes HYNOLIY - ONYOLIY




