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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 14/10/2009
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 02/51603288

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 10/10/2009 A POL. RCV N. 25440106
AMAT SPA (CA341RJ) / PIGNATELLI (AZ996GJ)
NS. RIF. 298/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTQ DANNI AI SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 "INDENNIZZO DIRETTO".
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UFFICIO SINISTRI
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N° SINISTRO

298/NS/09
T S.D.A.
Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

1PARAURTI ANTERIORE SINISTRO E FANALINO g ._;
i L
i i
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

{STRISCIATA SULLA FIANCATA LATERALE DESTRA T |

I :,_..—‘
‘ !
i -
i v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALLE ORE 07.40 IN CORSO ITALIA, ALLCINCROCIO CON VIA ABRUZZO, MI TROVAVO FERMO AL SEMAFORO "ROSSO" PRIMO!
IDELLA FILA SULLA CORSIA DI DESTRA.
CONTESTUALMENTE SULLA CORSIA DI SINISTRA Si TROVAVA ALTRA AUTOVETTURA FERMA AL SEMAFORO "ROSSO" CON
OBBLIGO DI SVOLTA A SINISTRA. }
IL CONDUCENTE DI UN OPEL CORSA, ALLO SCATTARE DEL VERDE, NON VEDENDO PARTIRE L'AUTO SULLA CORSIA DI
SINISTRA PERCHE' FERMA AL SEMAFORO ROSSC PER 1 VEICOL! CHE DEVONO SVOLTARE A SINISTRA, NEL TENTARE!
IJUGUALMENTE DI PASSARE TRA | DUE MEZZI SI E' VISTO OBBLIGATO A STRINGERE VERSO DESTRA E NON AVENDO
ISUFFICIENTE SPAZIO A DISPOSIZIONE, CON IL FIANCO DESTRO STRISCIAVA CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO{
ISINISTRO DEL BUS. !
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:ﬂNISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
' PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | SI _ NO
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Azienda per ia Mobilitd nell’Area di Taronto o, o P
ﬂw&g e DATA SINISTRO ORA i MODALITA' APERTURA -
;7”%‘2"%{”8/09 QI 7 10/10/2009 ‘ 07.40 ; DENUNCIA AGENTE ] -

LINEA LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
BIS _ JCORSO ITALIA J \ilA ABRUZZO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
iPAOLO VI - PORTO MERCANTILE - o B 499 B CA341RJ
MATR. AGENTE o cocygngW o 7_ _____r_fuomg* ' 7: o QUALIFICA
180931 | RICCHIUTI ~ ICLAUDIO - Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNEDIRESIDENZA  CAP.
1TARANTO | 16-03-57 ‘ P 02-03-83 } TARANTO \ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
PADREPRIMALDO COCO, 11 D TA2067839D || TARANTO | 09/05/1980 |[  01/09/2010
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

E f

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL : |r CORSA 1 . AZ995GJ iPIGNATELLI LORENZO (099/7752328) | TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MA LAGO DI NEMI, 86 D ' INUOVA TIRRENA 334 93 00010699 001
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ' COMUNE DI RESIDENZA
PAT 5016532X 1 I
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I N
' i
i i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I f P , ' i 1
L M J | I _ R e L_ ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN} LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO T "NATURA DEL DANNO o
i \ T
! ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA lr
{ I
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO S
SINISTRO ATTIVO . !VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE e
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 298/Nsi09 || 10/10/2009 || 0740 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO L. SINISTRO ANGOLO
| BIS ||CORSO ITALIA | MA ABRUZZO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PAOLO Vi - PORTO MERCANTILE I 499 CA341RJ |

MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME QUALIFICA

| 180931 | |RICCHIUTI | CLAuDIO ] Conducente di linea J‘

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

[TARANTO | 16-03-57 || 02-03-83 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[PADRE PRIMALDO COCO, 11] D || TA2067839D | TARANTO || 09/05/1980 |  01/09/2010 |
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
| OPEL ||  CORSA || AZ996GJ | IPIGNATELLI LORENZO (099/7752328) | [TARANTO \
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA LAGO DI NEMI, 86 D | INUOVA TIRRENA 334 93 00010699 001 }

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIOQ) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[PAT 5016532X I | |

_ 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ L i %
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA | PROPRIETARIO | RESIDENZA I
| D‘imcu.lo } ;[ COMPAGNIAIA[SSICURATRICE " IMPORTO DANNI ’ | LIQUIDATORE |
| : > DANNEGGIATOi _ | NATUR[A OEL DANNG 1
| 4° DANNEGGIATO L. NATURA DEL DANNO |

| /1 l
AUTORITA' INTERVENUTA }

TESTIMONI
ISPETTORE VERNACCHI DELLA POLIZIA STRADALE

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO ‘ [B VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE !

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| | e




N° SINISTRO
S.p.A.

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
“Iw 1
1 @ @ G5 —=50)

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS -
PARAURT! ANTERIORE SINISTRO E FANALINO - T T P.

DESCRIZIONE @}me RIPOR'LA—'IEALLA CONTROPARTE I
STRISCIATA SULLA FIANCATA LATERALE DESTRA T T ‘Fﬂ

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
[LE ORE 07.40 IN CORSO ITALIA, ALLINCROCIO CON VIA ABRUZZO, Mi TROVAVO FERMO AL SEMAFORO "ROSSO" PRIMO

DELLA FILA SULLA CORSIA DI DESTRA.
CONTESTUALMENTE SULLA CORSIA DI SINISTRA St TROVAVA ALTRA AUTOVETTURA FERMA AL SEMAFORO "ROSSO" CON

OBBLIGO DI SVOLTA A SINISTRA.
IL CONDUCENTE DI UN OPEL CORSA, ALLO SCATTARE DEL VERDE, NON VEDENDO PARTIRE L'AUTO SULLA CORSIA DI

SINISTRA PERCHE' FERMA AL SEMAFORO ROSSO PER | VEICOLI CHE DEVONO SVOLTARE A SINISTRA, NEL TENTARE
UGUALMENTE DI PASSARE TRA | DUE MEZZI S| E' VISTO OBBLIGATO A STRINGERE VERSO DESTRA E NON AVENDO
SUFFICIENTE SPAZIO A DISPOSIZIONE, CON IL FIANCO DESTRO STRISCIAVA CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO

SINISTRO DEL BUS.
SINISTRI ﬁ@@m@gﬁ Eﬂﬁﬁﬁmﬁﬁicﬁuﬁﬁﬁanaﬁf :1:; T
L [ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINiSTRO | S NO |




D e INNdlO Congiunamgnie aal uue Conaucent proguce gi ensul at CUl agi dnt. 3 8 o U.L. N 807 ael 19/9 CoOnverting
Iegge n.39del 1977 ¢ successwe modifiche.

{1. data incidente 2. 1u0gO icomune provincia. via ¢ nurero) IAchogae O/ 13 feriti anche se lievi
b /o] Zeo9 ‘Q%Z{o TARAMTE - COES0 1TALiA VIA Ab guzéo | [pe[X S ]+
4, danni materiali 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)

veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli ‘ bfmﬂe' \/3.”0\115 C’C l/, ; (P S )

ol X BT 1+ [molX] [5 ]~ R T

R L = 12. circostanze dell’incidente veicolo B
6. contraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione} soltanto nelle caselle (vedere certificato d'assicurazions)
: utili alla descrizione
ggn?;gm? A\" m- sQ D‘ {cancellare 'opzione non corretta) ggg;zme P‘ (J"N A E LL |
ey | Nome —_LOREN 2O
Cadice Fiscale / Partita VA ‘ S Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo mune row via e numero : tipartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero
i
TA @ é 1 ’ apriva una portiera lARAU_& \/{A LA (}.0 B)Hl ¢
CAP 3 Y "L M Stato . 3 stava parcheggiando 3 C.A.P. ¥ LL(O/O Stato
N. Tel. o E-mail N.Tol. o E-mail 090 +#5232g
7. veicolo ; moust:iva] da un parcheggio, da un 4 7. veicolo
go privato, da una strada vicinale

PiTobuS TN RorTb Puiohoi i €0 VRAMZE: KraveTTuRA

A MOTORE RIMORCHIO entrava in ur parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo privato, in una strada vicinale Marca, Tipo

si immetteva in una piazza 6 OPE L &3 R, g g
N di targa o telaio N. di targa o telaio 3 senso rotatorio N.ditargaotelaio | N.ditarga o telaio
’g é{ R l) H circolava su una piazza 7 q q é G’ J
Stato d'immatricolazione | Stato o lmmatncolaznone 2 senso rotatorio Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione
tamponava procedenda nello 8

- - - i A lla stessa fil
8. compagnia d’assicurazione yses cenicso dassiurazions) - §tesso senso e nela stessa fra

Denominazione NATIONALE SL/l DSE
N.dipolizza _£5Yl © {oé

8. compagnia d’assicurazione wedss cetifcato o'assizusazione)

pocstealoses s, 9 Denominazione A/VO VA T1RREA/A
N.dipolizza _2%4 43 8040699 Co/

N. di Carta Verde E cambiava fila 10 #\ N. di Carta Verde
Cenrtificato dl sncuraznone o} Carta erd Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal 03040 ; sorpassava H X valido dal al

Agenzia {o ufficio o |ntermed|ano Agenzia (o ufficio o intermediario)

i 12 girava a destra 12
Denominazione mCﬁF) e UV& %UWS % Denominazione
Indirizzo 1 ¢ girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato Stato

N. Tel. o E-mail ! retrocedeva 4 N.Tel. o E-mail
L.a polizza copre anche | iianni materiali al’g La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: no | Si | | E invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: [no[ I [si [ l
(9:. conducente (veaers;t‘cen:edigmaa), riservata alla eiveolaziane in 9. conducente peder paterte 6 sl

ognome N T ) Cognome o i
(s!argpateflo) Rl CC \ l proveniva da destra 16 (stargpatello) PI N L Tﬁg Lig
Nome ___€LA ubi1o Nome LORENZO
Data di nascita /’6[0 3,61 non aveva osservato il segnale di 17 Data di nascita

) ) precedenza o di semaforo rosso
Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

TARANTL - VIA Padge PRIMALDO
OOCO, 'H Stato

N. Tel. o E-mail

Codice Fiscale
— - . Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
indicare il numero di

casslie barrate con una croce i AﬁAU'?) VM LAGO b UB’H' 96 [‘ZS

|l presente documento non costituisce un'am-

missione di responsabilita bensi una mera N. Tel. 6 E-mail Oma . :ng& ?) 2&’

rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
Patente N. TA 306 "}L(? 3 q b 7 per una rapida definizione. Patente N. _5Q 6 552‘ )(
a4f0 " .
Categ. (A, B, ..)_D valida finc al 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, .. valida fino al

momento dell’urto 10. indicare con una freccia {»)

. " P
Indicare : 1) il tracciato delie strade; 2) la direzione di marcia di A ¢ B; 3} la il punltog urto iniziale del
lore posizione at mamento dell'urto; 4) | segnali stradali; 5) i nomi delle strade veicolo

3 BB ALLGOATE DSNUNEGIA DY SIM{STRO T
430 TobuLo ANMAT 394, _@ (.}
)

11 danni Vlﬂblll al veicolo A j 11. danni visibili al veicolo B .
E
4

PARAURT ANTERORE LA ° AN BN dula TIwAr
S 5 BAMALINGO LATERALE DESTRA

14. osservazioni 14. osservazicni

10. indicare con una freccia () 2
il punto d’urtoNpiziale del
veicolo A

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

Vedere a tergo le dichia- »
razioni dell’Assicurato



H H ¢+ richieste ai sensi dell'art. 2. comma 5 quater. della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap
Altre informazioni n oires ae 1 sioamere 2000

C'é stato intervento dell’Autorita? I_?Llj Quaie Autorita & intervenuta? cC D P.S. ]:] VV.UU. D

L h veicolo B
TARGA TARGA
Testimone Testimone
. , o )
Nome e cognome IBP V& R/VQ CC‘/Z | (P'g ) Nome e 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) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale
Indirizzo {Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
CAP Provincia C.AP Provincia
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (Barrare soio una caselia) Ferito (Barrare solo una casetia)
Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente I:] Passeggero I:I Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numera)
Luogo e data di nascita Luoge e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorse  |si| | fno| | Ricovero Prontc Soccorso  [si] §  [no] ]
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune Comune
Ferito (Barrare solo una caseiia) Ferito (Barrare soio una caseliaj
Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero [__-I Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
indirizzo (Comune, via e numero) i indirizzo {Comune, via @ numero)
Luogo e data di nascita l.uogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso | si| | [no] | Ricovero Pronto Soccorso [si| |  [no| |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Camina Comime



SEZIONE “A”

PR S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4 Y9 DATA //0//0/ 2009

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERYATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. 5= g OPERATORE:

Ll:.;ea § 5 & E 5 o COGNOME e NOME Orario | Localita Firma Verificatore
8 s o E '] =) (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
<9 <9
W (&)
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

d F - S.p.A
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZI1O n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _.2,2__ DALLE ORE DALLE ORE
ALLEORE __fletd_ ALLE ORE ALLE ORE
unea IS LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
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 NE NE Indicatori di linea NE NE
“ |
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE = NE Indicatori di direzione I NE NE
1 :
|
Impianto illuminazione NE . NE Impianto illuminazione NE : NE Impianto illuminazione NE NE
iy & f .
Ludi interne NE NE Luci interne NE + NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE  NE Strumentazione dibordo | NE NE
1 ‘
Cbliteratrici NE . NE Cbliteratrici bONE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M : M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza ‘ sicurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigifli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di ‘
sicurezza M ‘ M sicurezza M M sicurezza 1 M M
] I
Regolamento viaggiatori M k Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori ' M i M
interno bus | M internc bus M : M interno bus
Estintore oMM Estintore MooM Estintore oMM
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza ! Cintura di sicurezza ) Cintura di sicurezza :
(ortatori di Handicap) | MNE NE (portatori gi Handicap) NE . NE (portatori di Handicap) | NE i NE

NE = Non Efficiente

\ M = Mancante

INS = Insufficiente

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

%m del

A CPEL CoRSH MU VR A 1c PAAAVLL AND S € FANAMN O . DSEGUE RELALONE .

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

Sea
A7 P 10 Mo ide el e B Toopa

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita neill’Area di Taranto

2

Taranto, li /Z/{ o/ 2607

Egr. Sig.

RICCHIUTI CLAUDIO
PADRE PRIMALDO COCO, 11

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 298/NS/09 del 10/10/2009

Il giorno 10/10/2009, it bus n° 499 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.
L4 D&%

e, — (?%

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taronto ® Tel. +39 099 73561 © Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

ZEQ Taranto, i 19 OTT. 2009
Prot. /tq UAG aramer

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)

Ep.c Spett.le
TACOBINQ INSURANCE BROKERS SRL

Via Cavaur, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 10/10/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CA341RJ) / PIGNATELLI (AZ996GJ)
Ns. Rif. 298/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CA341R] e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti 2 seguito del sinistro avvenuto il giomo 10/10/2009 a Taranto in Corso
Italia incrocio con Via Abruzzo.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente e l'autovettura Opel Corsa targata AZ996GJ, di
proprieta e condotta dal Sig. Pignatelli Lorenzo, assicurata per la responsabilita civile auto con la
NUOVA TIRRENA Assicurazioni SPA.

Ii sinistro si & verificato secondo fe modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 14/10 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.
Uffidio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,§57 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTOR NERALE

C@_\ (Ing. Giovanni Mhfichecchia)

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

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 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it »e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N’ iscrizione a! Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
<, swcen BN

Taranto, li 27/ottobre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 298/NS/09 del 10/10/2009 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 499.

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

anteriore sinistro e fanalino di direzione del lato sinistro.

Distinti saluti - AQ88h

o 170172009 '@
) 3 T Il Responga
e , L Ing. 0-;‘;

Area Tecnica
p Passeretti

\
Societa per Azioni con Socio unico soggkita a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +3% 099 73861 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



SAFLIALE BULILE SLHU V.00 1 O.0W0.00 - ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE WPRESE I VERONA COOICE FISCALE E P. IVA &
03856170960 - CoL. ABI 03226.5 - BANGA ISCRTTTA ALL'ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUPPO BANGARIO LiNICHEDN

' ISCRITTO ALL'ALBO DEI GRUPPI BANCARI 1™ 3135.1 - ADERENTE AL FONDO INTERBANCARIO 01 TUTELA DEI DEPOSITT - WPOSTA b
B0LLO. QUANGL BOVUTA. ASSOLTA 1N MODG VIRTUALE - AUTORIZZATIONE AGENZIA DELLE ENTRATE - UFFICIO DI VERDNA 2 PROT. K
828212002 o, 1242002
Corporate Banking Ca8 / R / 9

c/o UCBP Via Monle Bianco 18 37132 Verona

{ indinizzo di destinazione dei res postal }

00228 MILANO ,  25/11/2009
R 06721
o020 LY S -
= = 2
=) Y2 g = =
N SE_SLex = £
— e 3 o 5 Lat & o | —_—
N L
NZlz82g2828 S22 AMATS.PA.
=‘Q_f—::.—-5_c_ﬂgmz;:c3._u_u‘>
Sl LR e EEREEoRRE]
FEEEHLECESES 2t
z TEesERLEn VIA CESARE BATTISTI 657 .
— [ — §
£ 8 2sufzg s 582 74121 TARANTO(TA)
20090005218-0000031

OGGETTO: PAGAMENTD DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EBREGI SIGWNDRI, —
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN BGGETTO PER L'IMPORTO
EURD GB0,D0 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI
SIN. 00908/2009/000097675 DEL 10.10.09 L'ASSEGNO E' INVIATD A SALDO DEL SINISTR
0

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconoesciuto presso 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 dovr3 essere completato con 1'indicazione del luogo e della
data di emissione e con 1'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILAND MECENATE

ASSEGND N, 5.906.701.961 @2

UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. . B£0F LecaLt £.DREDONE GENGIALE. VERONA, Via GARIIALD), 1 - CAPITALE BOCIALE EURD 6.604,173.606,00 - ISCRZIONE AL REGISTRD
0 - Con. ABi) 32268 - BANCA ISCRITTA ALL'ALBO DELLE BANCHE € AL.GRUPPO UmiCReon-1scRMID

r : : DELLE IMPRESE Of VERONA, CODICE FiscaLE £ P. IVA N. 0365617096
l n' re l ALL'ALBO DE! GRUPPI BANCAR) N° 3135.1 - ADERENTE AL FONDD INTERBANCARSO i TUTELA DE! DEPOSTT - MPOSTA O BOLLO. QUANDO DOVUTA, ASSOLTA IN MGDO VIRTUALE ~ AUTORIZZAZIONS: AGENTIA
. A DELLE ENTRATE - UFFICIO Dt VEROMA 2 PROT. N. 62822002 DEL 31212002,
Corporate Bankin ; -
P Oaneds oy , .
5.9046.701.961 02 721 CC 0000030106660

A vista pagate per questo ass
NATIONALE SUISSE COMPA

euro QUATTROCENTOOTTANTA/

a AM.A.T.S.P.A, 4// /

VALIDITA' 02 ME®T DAL £5/11/200%

|

no bancagio P 'eum*ru*-*:xqeo',,on-*
IA ITAVIANA (0O 0920304% 78960) verificare quadro di controlio
SN ‘NON TRASFERIBILE

zona rasnata dia clausda
NON TRASFERIBILE

3 XK IOH K KKK KKK XEIHHHKHRK KK

FIRMA DI TRAENZA
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ind. E to Si Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3604,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE : -
) o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.499 PIGNATELLI LORENZO 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |298/NS/09 10/10/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero palizza 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
15/10/2009 15/10/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/Comproprietano - Indinzzo - Teletono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 17 Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E.12.22/U102/3P/CNG CAMIRJ ZGA482G1006001186 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coarenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentilDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
X =] 51 B [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
i i 1
comme.find. [q.i q.li m. n° n° E -@
Valore Commerciale{C) Valore Relittc Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
A2 c2
. 1 oole . ole . 00 A2]
C.R. VOCI| DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Dift| Tempo |Dift] Tempe |Diff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Indicatore di direzione anteriore .Sx S S s 94,00
Modanatura paraurti anteriore -Sx ] S ] 77,42
Fianchetto anteriore .Sx L 1,0 |L 0,5 L 15
Paraurti anteriore .Sx L] 05 |L|{ 05 |L 1,0
Codice / Riparatore Fascia Carr] SR LA VE operativa ME Totale Ricambi
Telefono: Al [Totale Templ 15 1,0 2,5 € 171,42
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 10% max ore 3 0|29 per Vemiciatura 1 .6 Supplementari 2,27 Totale tempi VE Ore 4,77
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo({N) ) . mponibile Iva Tolale
€ € 1,00 | Ricambi € 171,42l ¢ 34,28|¢ 205,70
InsUAT_ Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= %4 (N-C)/Nx100= %|ore 477 €h 11,55 € 55,09 € 11.02|€ 66,11
Nolo Dime efc Varie
Totale Imporibile € 378,59 € € €
Manc d'opera camozzeria
Degrado € oe 727 @ 20,66| € 150,20 ¢ 30,04 ¢ 180,24
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibite) € 378,59 | srifiwi 0,50 % di 376.71| ¢ 1,88| ¢ 038|¢ 2,26
Totale (iva Compresa) € 454,31
FranTg eSS TOTALE STIMA  |€ 378,59 € 75,72|€ 454,31
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | g € € € Giorni 11
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 378,59
[70003] - AutoSoft S.r.|. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna | Firma Professionista Q "r { S Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2009 |per. ind. Erne! 3812 1
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Azienda per la Mabilité nell’Area di Taronto *

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA o MODALITA’ APERTURA o
~ 298/INSI09 10/10/2009 EEEZ DENUNCIA AGENTE
 LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO B ANGOLO
. BIS ICORSO ITALIA | VIA ABRUZZO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PAOLO VI - PORTO MERCANTILE - L 499 | CA341RJ
MATR. AGENTE COGNOME  NOME B QUALIFICA
. 180931 | RICCHIUTI - 'CLAUDIO '] Conducente di linea
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA D_Al Q ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO | 16-03-57 | 02-03-83 | TARANTO 174100
DOMICILIO TIPO PATEN__TE N® PATEN‘_I'E ) RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
PADRE PRIMALDO COCO, 11 D || TA2067839D ;| TARANTO [ 09/05/1980 ||  01/09/2010
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.MLA.T. - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE =

NATIONALE SUISSE f
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL ;| CORSA || AZ0996GJ . PIGNATELLI LORENZO (099/7762328) TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LAGO DI NEMI, 86 D ' INUOVA TIRRENA 334 93 00010699 001
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIOQ) VIA / PIAZZA COMUNE Dt RESIDENZA
PAT.5016532X | K
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I
| 1
‘ 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
! L
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | I : il -
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO _ _NATURA DEL DANNO
f |
4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI T - .

ISPETTORE VERNACCHI DELLA POLIZIA STRADALE

i
e e e e e

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO Wi o >_ o
iSINISTRO ATTIVO

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE S

R —

\ ‘ i




g ¥ sp.A
Azienda per la Mabilita nell'Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Visia laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—_

0

=7 WO O Je=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI ANTERIORE SINISTRO E FANALINO LA

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT DALLA CONTROPARTE
"STRISCIATA SULLA FIANCATA LATERALE DESTRA

¥

D

Al

|
i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALLE ORE 07.40 IN CORSO ITALIA, ALL'INCROCIO CON VIA ABRUZZO, Mi TROVAVO FERMO AL SEMAFORO "ROSSO" PRIMO|
DELLA FILA SULLA CORSIA DI DESTRA. ]
CONTESTUALMENTE SULLA CORSIA DI SINISTRA S| TROVAVA ALTRA AUTOVETTURA FERMA AL SEMAFORO "ROSS0O" CON]
JIOBBLIGO DI SVOLTA A SINISTRA. |
IL CONDUCENTE DI UN OPEL CORSA, ALLO SCATTARE DEL VERDE, NON VEDENDO PARTIRE L'AUTO SULLA CORSIA DI
SINISTRA PERCHE' FERMA AL SEMAFORO ROSSO PER | VEICOLI CHE DEVONO SVOLTARE A SINISTRA, NEL TENTARE‘
UGUALMENTE DI PASSARE TRA | DUE MEZZI Sl £ VISTO OBBLIGATO A STRINGERE VERSO DESTRA E NON AVENDO
SUFFICIENTE SPAZIO A DISPOSIZIONE, CON IL FIANCO DESTRO STRISCIAVA CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO]
iSlNlSTRO DEL BUS.

'

|

|

|

! i

| |

‘ |

|

] B ) i
SINISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

—

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO | SE ONO | |

i
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto %2
S L)

Taranto, li 27/ottobre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 298/NS/09 del 10/10/2009 si comunica che & stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6._2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinis&i”, al bus con numero aziendale 499.

Sulla zéné d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare
anteriore sinistro e fanalino di direzione del lato sinistro.

Distinti saluti _ N Aq 886

. ..17.01T. 2009

il Responga Area Tecnica
Ing. Gabpiels Passeretti

Societa per Azioni con Socio unico soggitta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. <39 099 73§61 - Fax +3% 099 7794247 - web: www.amat.ta.it : e-mail: amat@arnat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



; . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3604,00/09
INFORTQNIST{?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.499 PIGNATELLI LORENZO 151 - NUOVA TIRRENA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N, Codice  Agenza Bata Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |298/NS/09 10/10/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resiituzione
15/10/2009 15/10/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 221122009
| ONORARI |
|Perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km_ - I I | 1] TOTALI 1
Interlocutoria | | [Foto 4- Il | [imponibile || 30,00]
Accertamento | l [Postali/Telefon. || | | [Cassa  200%]| 0,60]
[Negativa | | [Visura [| | 1 WA 20 % ] 6,12]
Suppl ARD |Raccomandate || | | | [Totale i 36,72
Sup. Concordato [Varie I I | | [Non Imponib. | l
[Sup.Liquidazione| | | Totale spese || [ | |[Totale | 36,72
[ Totale onorario | 30,00| |Rit. Acc. 20% 6,00|
Note: | Totale 30,72|

Taranto, li' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:454,31

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Nationaie susse 5.4, - deoe Legale ¢ Lirezione Generaie in ltalia: Via XXV Aprile - 20097
S. Donato Milanese (Mi) - Tel 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - infonationalesuisse.t
www.nationalesuisseat - Societd uninominaie soggetta all' attivita o direzone ¢
coordinamento ca parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea -

- Capitaie Sociale 12.000.000 eurc iv. - REA di Milano n® $85006 - Albo imprese n* 1.0003& -
Albo Gruppi Assicurauvi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n™ 01851670159 - imp. aut
all"esercizio Assic. con DM 6-10-72(G.. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sislema ds
management certificato

DA RESTITUIRE A
COLAFIETRC VITO PASQUALE
VIiZ EUROPA

pei

<~ naunonale
suisse

74017 MOTTOLZ (TA)
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

Spett.le

AMAT.S.B.A,

DATI DEL SINISTRO

VIA CESARE BATTISTI 657

ol e el 1
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA ‘41zl TREANTG(TA |
AVVENIMENTO

50 2009 $08-2009-97675-50 | 10/106/2009
DATI DELLA POLIZZA PARTI
| AGENZIZ |  KAMG : NUMERG | \
| ‘ | | |
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Data 20/11/2009
OFFERTA REALE C.I.D.
Impresa mandataria: Nationale Suisse - Lssicurato A.M.A.T.8.P. 4. - Targa: CA341RJ
Impresa debitrice GROUPAMA (151) [(EX TIRRENA) - Assicurato PIGNATELLI LORENZC - Targa
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Casoc n® dello schema - Grado di responsabiliatd: 0,00%.
Con riferimento ali'incidente occorse il 10/10/2009, ed a

formalizziamo l'offerta di Euro 480,00

{Eurc QUATTROCENTOTTANTA/OD==

seguito degli accertamenti espletati,
i

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell’art.1220 C.C. nonché dell’arc.148 del codice

delle assicurazioni D.L. n. 209/2005

Distinti saluti.

Clausole particolari

vostro riferimento 298/ns/09
l'offerta comprende € 100.00

Data FIRML DEL

(ex.

CONTRAENTE

art. 5 L. n. 57/2001).

IL LIQUIDATORE

COLAPIETRO VITO PASQUALE

per fermo tecnico

CONTROFIEMA DEL PATROCINATORE
F.

4L sene; Qellart SE Lo

j &

FIRMA DEL B&NEPICIAHIO

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

ENTE PAGANTE

DATA PAGAMENTO

. NUMERO ASSEGNQ i
[ I
P

i VISTO LIQUIDATORE
i

| !
! 1
|

|
I

VISTO DIREZIONE=——

00160 20/11/2009 ; i
—
PETHOCINIC DANNT 2 TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PEF COSE S ELE.
SPESE | IMPORTO DEL DANNO | | IMPORTO DEL DANNO ©  IMPORTO DEL DANNO
v Do —
[ ! € 480,00 |
—
RISERVATO ALLA DIREZIONE: PRGEMENTC EFFETTURTY LA TIPC LIQUIDAZIONE
| [ DETA DEGAMENTC MENDATC NUMERC FEENLIE ) ’
‘{ i | LIKEZIONE TCTALE i
b Net — ]
e ora di stampa 20 novembre Z00%, 17:27:48 Emessc da LIGUA.




Riferi ti del Sinistro: 908-2009-97675-50. 1 al
Infornativa ai sensi dell'articolo 13 del b. Lga 196/2003. nath%u leS se

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 19 (in seguitoc denominato Decreto), ed in relazione ai dati personali che La/Vi
riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiamo di guanto segue:

1. Finalitd del trattamento dei dati

11 trattamento

a) & diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalita di conclusione, gesticne ed esecuzione dei contratti e gestione e
liquidazione sinistri arrinenti esclusivamente all'esercizio dell'attivitd assicurativa, a cui la Societd @ autorizzata ai sensi delle vigenti
disposizioni di legge;

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

2. Modalitd del trattamento dei dati

Il crattamento

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

d} & effettuato anche con l'ausilio dei mezzi elettronici o comungue automatizzati:

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

3. Conferimento dei dati

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

£} obbligatorio in base a legge, regolamento ¢ normativa comunitaria (ad esempio per antiriciclaggio, Casellario centrale infortuni
Motorizzazione civile);

g) strettamente necessaric alla conclusione di nuovi rapporti o alla gesrione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla gestione e
liquidazione dei sinistri:

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

4. Rifiuto di conferimento dei dati

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

i) nei casi di cui al punto 3, lett. a}) e b), comporta l'impossibilita di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazione ¢ di
gestire e liquidare i sinistrij

j) mel case di ¢ui al punte 3, lett. ©), non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corso di costituzione, ma
preclude la possibilita di svolgere attivita di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato,

Comunicazione dei dati

k) I dati perscnali pessonc essere comunicati - per le finalitd di cui al punto 1, lett. a) e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalita o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurative, quali assicuratori, ceoassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisiziene di contratti di
assicurazione (ad esempio, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societad di servizi a cui siano affidari la gestione, la liquidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recuperc dei crediti, nonché societd di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi {(ANIA) e
censortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivitid Produttive, Consap., UCI, Commissione di wvigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati &
cbbligatoria {(ad esempic, Ufficio Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione};

1) inoltre i dati personali possono essere comunicati, per le finalitd di cui al punto 1, lett. b) a societd del gruppc di appartenenza
{societa controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposiziconi di legge).

6. Diffusione dei dati

I dati personali non sono soggetti a diffusione.
7. Trasferimento dei dati all'esterc
I dati personali possonc essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Europea e verso Paesi Terzi rispetto all'Unione Europea.

8. Diritti dell'interessato

Ltarc. 7 del Decreto conferisce all'interessato 1'esercizio di specifici diriceti, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma inteleggibile; d&i avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonché della logica e delle finalitd 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 1’aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, l'integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamenro stesso.

Titolare e responsabile del trattamento

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

Responsabile del trattamento informatico dei dati & GE.ST.ASS S.c. a r.l
informatici alla Societa.

I relacivi dati identificativi possono essere acquisisti presso il Registro pubblico tenuto dal predetto Garante presso la sede legale, le
sedi periferiche e le agenzie della Societd.

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

-, Via G. B. Cassinis, 21 - 20139 Milano, fornitrice dei servizi

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamento potrd riguardare anche i dati "sensibili" di cui alltarticclo 4, comma 1 lett. d) del
Decreto, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'crigine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le
opinioni politiche, lradesieone a partiti, sindacati, associazioni od crganizzazioni a carattere religiose, fileosofico, politico o sindacale,
nonché i datl personali idenei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale®, relativamente a:

- il trattamenro dei propri dati sensibili necessari alle svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa
M da il consenso ] nega il consenso

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

(-] da il consenso (] nega il consenso
- il rrasferimento dei propri dati sensibili all'esterc come indicato al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)
] did il consenso [ | nega il consenso

Consenso dell'interessato ai sensi degli articoli 23 e 24 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003
Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 12 del D. 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 della suddetta jmformativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

] da il censenso [ nega jl consensc
- al trattamento dei dati personali per finalitd d'informazicne e promozione commerciale di prodotti fasgi
[:] da il consenso
Data:

i

Mod. 83/3 Data e ora di stampa: 20 novembre 2009, 17:27:49 Emessc da L160A.
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Poste ltaliane — Tariffa raccomandate
Tassa e diritti pagati
Aut.n. DC/DC1/27280/100/2000/ del
21.07.2000

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