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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

<tNA Q@

>

SEICERT f=2.91

o ——

o

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esciusivo 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 N.908.2009.000102323 DEL 13/11/2009
AMAT SPA (DP915GP) / LOMARTIRE (AB217XM)
NS. RIF. 350/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: 4

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Tarcnto ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 » email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 350NS/09 || 1311/2009 | | 1100 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO iN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |CORSO ITALIA L |
DIRFZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP - | 566 || DP915GP |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 192500 |isusco | EMILIANO |[ CONDUCENTEDILINEA ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO | 02-10-78 | | 12-12-2005 | [TARANTO ][ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAPRINCIPE AMEDEON. 310 | D || TA5205881N || TARANTO |[ 22/04/2006 ||  22/04/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

o
! |

ENATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT | PUNTO Il AB217XM || || |
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | NUOVA MAA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
( L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i N
J 1 J
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

] h |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
N 1 f I
i | | L ) || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRIGE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i |
[ | | | Hl ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
T _‘\ |
L ] _ L
4° DANNEGGIATO L NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA B B j
TESTIMONI 7 '
PANNO SONIA

SARACINO LUISA

[ ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

St Sire AT o
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ =

T n
Q) LEL @U = © Ot ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -
SONO VISIBILI SEGNI DI STRISCIATA SUL FIANCO POSTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SVOLTA A SINISTRA PER VIA LIGURIA.

ALLO SCATTARE DEL VERDE IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTC DI CCLORE BLU, CHE PROCEDEVA
INVECE SULLA CORSIA Di DESTRA, S| AFFIANCAVA A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS FINO A STRISCIARLO SULLA
FIANCATA POSTERIORE DESTRA.

RIBADISCO CHE AL MOMENTO DELL'IMPATTO ERO NELLA MIA CORSIA DI SINISTRA ED E' STATA LAUTCVETTURA A VENIRE
ADDOSSO AL BUS E CIO' PUO" ESSERE CONFERMATO DA ALCUNI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS PRESENTI NELLA
CIRCOSTANZA,

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [ 81 O NO. ’ |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nall'Area di Tarante ., Sicar {27

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

A 0:,4‘

s"‘

N°SINISTRO ~ DATASINISTRO ~ ORA -
350/NSI09 ‘\ ) 13/11/2009 t \r 11.00 L DENUNCIAAGENTE

- LINEA LUOGO INCUIE ACCADUTO I SINISTRO ANGOLO

8 ' ]|CORSOITALIA S ( |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
\PORTO MERCANTILE - CEP S S | 566 ”’"W ~ DP 915 GP
MATR. AGENTE COGNOME ;” ' o ”,7"6“? ,' ' 7 QUALIFICA 7
19727500 ‘ 1SUSCO . \EMILIANO CONDUCENTE Di L_INEA

COMUNE DINASCITA DATA DI NASCITA DATAASSUNZIDNE © COMUNE DIRESIDENZA C.AP.
TARANTO h 02-10-78 |[ 12 12- 2005 J|TARANTO |, 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N*® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
gl s -

VIA PRINCIPE AMEDEON. 310 || D |/ TA5205881N I YARANTO || 2210412006 || 22/04/2011

I i

COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

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

MARCA ~ MODELLO ~_TARGA PROPRIETARIO WCOMUNE Di RESIDENZA
FIAT || PUNTO |} AB217XM | I

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[ o o 7 HNUOVA MAA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARID) V|A l P|AZZA COMUNE Dl RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

e o o ‘ *_‘l ‘

R o

) 2° DANNEGGIATO 7 _ ‘ ] _ NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

i
. . ” e E [— _ ) l, U [ S
DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI _ ~ LIQUIDATORE

I | Y | B | N B

T 3 DANNEGGIATO L . NATURADEL DANNO -

. woaNNegowto . NATURADELDANNO
i | {
— - S _—

AUTORITA' INTERVENUTA | o

TESTIMONI . L _
PANNO SONIA ‘,
SARACINO LUISA

|7 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
. . J

LA STpo ANWO



. N'SINISTRO,
| 350/NS/09

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista Jaterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|

O 0O Jh=s

- [
1O o=

DESCRIZIONE DE| DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SONO VISIBILI SEGNI DI STRISCIATA SUL FIANCO POSTERIORE LATO DESTRO - ] ~

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
Fe

|
|

|
|

I+
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
IN CORSO ITALIA ERO FERMO AL SEMAFORO ROSSO NELLA MiA CORSIA DI SINISTRA, PRIMO DEL{A FiLA, PROSSIMO ALLA
SVOLTA A SINISTRA PER VIA LIGURIA.
ALLO SCATTARE DEL VERDE IL CONDUCENTE DI UNAUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE BLU, CHE PROCEDEVA

INVECE SULLA CORSIA DI DESTRA, Si AFFIANCAVA A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS FINO A STRISCIARLO SULLA
FIANCATA POSTERIORE DESTRA.

RIBADISCO CHE AL MOMENTO DELL'IMPATTO ERO NELLA MIA CORSIA DI SINISTRA ED E' STATA LAUTOVETTURA A VENIRE

ADDOSSO AL BUS E CIO' PUO' ESSERE CONFERMATO DA ALCUNI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS PRESENT! NELLA
CIRCOSTANZA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

LIPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | arestumasmsteo | SI NO_ | |
i Qaf)é, ficio LT, CONFEFMATO E_sorroscm“rro Il Condugente
el el o i
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09-Dec-2009 10:59 NATIONALE SUISSE 0251603272

Natlonalo Sulssg S.pA - Sade Lagals + Direxlons Genemia in lGlla: Yia XXV Aprile - 20097
§ Donato Milanese (M) » Tal, 02 41 60 31-Fax T2 51 4§ 34 = Info@nationplenulisalt
www.atisnaiasulisat - Soelatd soggatta all stivith i dirextone & coondinaments o0 paTty
dulla Compagnia 1 Assheuitslont  “Neslanale Svimmem di  Basliva - Capltale Soclale i SUISSC
12000000 aurd Lv. « REA di MEIAS A" 585006 » Alha Impraso a® 100034 = Albo Gnappl

Assicurativl n* 013 Partita VA ¢ Codice Miscale o' Q1RINO7C150 - imp. sut all'wmciio

Asste. ton OM.  &10-72 (AU, 20-10-71 NIT4) - Compapnk con sistema ol

manngement certiicata
RACCOMANDATA A.R.
DIREZIONE TECNICA Spett,lm
SERVIZIO SINIBTRI A.M.A.T.8.P.A,
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CRSARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIQ ‘74121 TARANTO (TA)

Tal.: 0251803247
p.c. Spett.le

AGENZIA 00908 IACOBINC INSURANCE EROKERS

8an Donato Milanesa, 09/12/200%

Oggette: nostri rifsrimenti 00508-2009-000102323 del 13/11/2009.

Contraente : A.M.A.T.8.P.A,
POLIZZA: 30 25440314 AGENZIA 00508 TACOBINO INSURANCE BROKERS

Danneggiato: LomartIxe porores A B 2473 X ™ Hluawo A7

Ci piferiamoe al sinisero in oggette per Informara che aebblamo ricevuteo dall'lImpresa
Assicuratrice della cCongroparts l'avviso di geinistrc in ordine al quale non coi risulta
pervenuta Jla denuacia @& danno; pertanto, iavitlamo a norma delltart. 1913 c.c. a 4ai
contratto, a comunicarci la denuncia di ginistro nalle forme previste dalls laggs.

Precigiamo che in assenza dellm denuncia di sinistro ¢l vedramo costretti ad accettars le
modalitd dell'evente eaposte dalla controparte con congeguenta pragludizic per la nostra
Bociatd ad avantuale penalizzazione del premio di polizza.

Restlamo & digposizione e cogliamo 1'oooasione per porgera distinti saluti.

Compagnia Italiana Pi Asaicurazioni S.p.A.

WM Naticnale Suisse

=@ | A A A

Mod, E2 bis Data & cre di stempa: 09 dicembre 2009, 10:57:35 Emasso da SVOR4.
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

"0’
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Taranto, li

Egr. Sig.

SUSCO EMILIANO
VIA PRINCIPE AMEDEO N. 310

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 350/NS/09 del 13/11/2009

It giorno 13/11/2009, il bus n® 566 da Lei condotto, impegnato sulia linea 8,
& 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 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. 7

-

LA pméﬂozj%
-
o <

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 al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°D 566

e &G 5.4
Azrenda per la Mob;irfa nell’Area di Taranto

DATA £2- 44 Zood

&7 %%&/L/J

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea Q'E E’E OPERATORE:
N° a3 y a3 ] COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
[~ ] (<] 3] o {STAMPATELLO) (PER ESTESD)
29 0
o- 5=
8 riolCP Py ¢ o425, -
S5 &PH 2P gsol T
L] q
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Azan s pac lo Mab hrd nell A d Torone

Mod.

CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 522171273
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto R fowy

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 SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALEORES -0 DALLE ORE __4d 33 DALLE ORE £ 1¢ o
. e N2 / N
aeore 32 ALEORE _ A5 035 ALLE ORE J??_kii
5
nNer S LINEA D LNEA  _=%
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
A V= - . 5 ; i
Elppo Fenti— Lied e Hiecay IR R VIRENG YAV 2=
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio i Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)’ Turno : Turno {Barrare Ia voce che ricorre){ Turno f Turno
Indicatori di linea i NE  NE Indicatori di linea NE . NE Indicatori di linea NE . NE
| | | |
Indicatori di direzione | NE  NE Indicatori di direzione i NE i NE Indicatori di direzione NE . NE
| | | | |
Impianto illuminazione ; NE NE Impianto illuminazione ‘ NE : NE Impianto iluminazione : NE ! NE
i | | i ! )
‘ ! |
Luci interne NE ‘ NE Luci interne ‘ NE | NE Luci interne ' NE . NE
I v i i
i ! .
Strumentazione di bordo - NE NE Strumentazione di bordo . NE . NE Strumentazione dibordo . NE NE
‘ | | i
H i I
Obliteratrici . NE  NE Obliteratrici ¢ NE ; NE Obiiteratrici i NE NE
‘ i I
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di : Martelletto rompivetro di : M
sicurezza M sicurezza M. M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di : Sigilli maniglia uscita di Sigili maniglia uscita di I
sicurezza M : M sicurezza M M sicurezza : M M
Regolamento viaggiatori M : M Regolamento viaggiatori ‘ Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus ™ M interno bus
|
Estintore M M Estintore M | M Estintore | M M
i
Pulizia del Bus . INS INS Pulizia del Bus INS | INS Pulizia del Bus INS INS
: i
Cintura di sicurezza ' Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza ‘ }
(portatori di Handicap) ; NE NE (portatori di Handicap) NE ' NE (portatori di Handicap) NE | NE

NE = Non Efficiente 'INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante i servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
del
HeNTRZ GRO FerHo
LIQURIA UNd Figr punTo Rz
SR SEBLScov ANTRA on

5 M = Mancante

no

IV coRSO ITALIR [N CORRISPONOENES Dee¢ SEHAFORO €ON Vid
BV Yoasa¥e KB x Hﬁ‘.
SCJ./}\ v/?-/x_ ( é"ig,E 1LT’

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO A

GlMoe

Mod. CEDOLA

Aerdu se- s At T el es o T
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Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Toranto <, s TN

Taranto, li 39 DIC. 2008

Prot. '23@5 UAG

Egr. Sig.

Susco Emiliano

Via P. Amedeo, 310
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 13/11/2009 - Rif. Az. 350/NS/09

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in
oggetto.

Distinti saluti.

‘_gu“ IL DIRETTORE {GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 09 DIC. 2009

Prot. ‘Z 3425 UAG

Egr. Sig.

Susco Emiliano

Via P. Amedeo, 310
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 13/11/2009 - Rif, Az. 350/NS/0

La S.V. @ invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.

Distinti saluti.

r@" IL DIRETTORE ENERALE
(Ing. Giovanni Magichecchia)

Societa per Azioni con Socie 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: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
’ Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato .
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RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Bpett.le

SERVIZIDO SINIBTRI A.M.A.T.8.P.A.
DIVIBIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISZTI 637
RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TARANTO (TR)

Tal.: 0251603347
p.c. Spett.le

AGENZIZ 00908 IACOEINC INBURANCE BROKERS

San Donato Milanase, 08/12/200%

Cggetto: nestri riferimenti 00508-~2005-000102323 dal 13/11/20089,
Contreente : AJMJA.T.B.F.&.
POLIZZA 30 25440314  AGENZIA 00808 IACOBINC INSURANCE BROKERS

Danneggiato: LOMARTIRE Donorzs A B 24AF X ™ Hlvews A {0 gy

Ci wiferiameo al sinizcro in oggetto per Iinformarse che ebbilampo ricevuto dall'lmpresa
Asgiouratrice della Controparts l'evviso di sinistre in ordine al gquale non oi risuite
pervenuta la denuncia 41 danne; pertanto, dinvitlamo a norme delltart, 18913 c.c. s di
contratto, a comunicarci le denuncia di sinistro nalle foxme previste dallz lagge,

Preciziamo che in aszenza dalls denuncis 4f ginistro ¢l vadramo costretti ad accettere 1=
modalitd dall'evente 2sposte dalla contropRrte con conseguante pregiudizic per la nostre
Bociath ad mvantuele penalizzazione del pramio di polizza.

Restiamo & digpoeizione & coglimmo l'ocoesione per porgars distintl seluti.

Nationals Suissse
ompagnia Italiana Di Asaicuraziond §.p.A.

N
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Mod, E2 bise Dats & ora &i stampe: 05 dicembre 2008, 10:57:35 Emesso da SVOR4,
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, i 2 1 DIC. 200
Prot. 23 909 UAG arame. g

SLtHA
ZON #y

Py

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 N.908.2009.000102323 del 13/11/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (DP915GP) / LOMARTIRE (AB217XM)
Ns. Rif. 350/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DP915GP e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 13/11/2009 a Taranto in Corso

Italia.

L'attro veicolo coinvolto nelfincidente & l'autovettura FIAT PUNTO targata AB217XM, di
proprieta della Sig.ra Lomartire Dolores, assicurata con la Milano assicurazioni Divisione Nuova Maa.

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

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

Distinti saluti.
IL DIRETTOKE GENERALE
(EJA (Ing. Giovann{fflatichecchia)

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »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 P Uff.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAX NO. : B997356261

N® _ DESTINATARIO ORA INVIO DURARTA MODO PRGINE  ESITO

A1 882514634 23 DIC. 13:27 @@8’d8 TX @1 oK



FOFFLFTD

22 DIC. 2089 16:83

LOGO ! Urf.Sinistri A.MVA.T. Spa
FAX NO. : B997356261

N°  DESTINRTARIO ORA _INJID DURATA MODO PAGINE ESITO

01 @P3994533553 22 DIC. 16:83 @@’24 TX m/ OK



er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codice]Ramo sinistro
t ‘ per. ) 4047,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
] o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.566 IGNOTO 410 - MILANO DIV.NUOVA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 350/NS/09 13/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | God. Liquidatore | Cod. ispettorato | 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
24/11/2009 24/11/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT ')
Tocatano/Compropnetano - Indirnzzo - 1elefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modsllo-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/F5 DP915GP ZCM2404L090026873 09/07/09

Stato d'uso K. Prieum. Colora - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIQ/ROSSO DOPPIO STRATO Si
Allastimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi -D
i 1 C1
comme.find. |.li q.li m. n° n° E E’ .
Valore Commerciale{C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita C2
€ 1,00|€ € ole € 1,00 EI
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)
Modanatura arco ruota posteriore .Dx S S S 80,00
3° pannello laterale inferiore rosso .Dx Ll 10 |L 15 [ L 20
4° pannello laterale inferiore rosso .Dx L} 05 |L 10 | L 0,5
Uitimo pannello laterale inferiore rosso .Dx Ll 10 |L 15 |L 1,5
Paraurti posteriore .Dx L 1,5 |L 10 | L 2,0
[ Todice 7 Riparatore Fascia g:rr- rotale Temel SR LA VE operativo ME Tolale Ricambi
e Tem|
Telefono: P 40 5,0 6,0 € 80,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,90 |40% maxore 3 0,69 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 3,19 | Totale tempi VE_Ore 9,19
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Tofale
€ € 1,00 Ricambi € 80,00| ¢ 16,00 | € 96,00
[TRsuFt. Assicuraliva % Coeff, Riduzione % [aleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 9,19 €h 11,55 | € 108,14|€ 21,23 127,37
Nolo Dime elo Verie
Totale Imponibile € 564,76 € €
Mano d'opera carrozzefia
Degrado € o 1819 e 20,66| € 375.81| ¢ 75,16 450,97
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66| € €
Totale {Imponibile) € 564,76 | sriii 0,50 %di 561,95 ¢ 281| ¢ 0,56 3,37
Totale (lva Compresa) € 677,71
FranchigalScoperto TOTALE STIMA  |€ 564,76|€ 112,95(€ 677,71
min. & il max del % €
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 28
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 564,76
; =
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 ra. [11753] Data consegna Firma Professionista + | o Ruclo N. Fogiio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22112/2008  |per. ind. ?“W 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  4047,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS, Assicurato: AMAT N.566

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/F5
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DP915GP

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 350/NS/09 Data Sinistro: 13/11/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 24/11/2009

Posiz.Ruolo N.:3812
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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.:  4047,00/09
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 350/NS/09
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 13/11/2009
Data Perizia: 24/11/2009

Assicurato: AMAT N.566

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/F5
Targa: DP915GP

Controparte: IGNOTO




Ltl'“”c‘
»,

W\ﬂ% 0

~AmAL. 4o T

Aziende per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_Nf‘ §!E!S1;R9*A-__ o - DATA SINISTRO B ORA MODALITA' APERTURA
350/NS/09  13/11/2009 - 1771 oo ~ DENUNCIA AGENTE
LINEA LuoGo "f',‘i“' E A‘%%'?HIP!EEE','STR" e A“G°L° e
8 ~ ‘CORSOITALIA -
DEREZIONE N° SQCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO ME”R'E:’ANT:LE CEP o '"""Tf‘ééé“”""*— T DP 915 GP
MATR AGENTE T ' COGNOME - 77“ o o NOiﬂE 7 i ﬁi vjin S QUALIF!CA )
192500 susco o B EMILIANO CONDUCENTE DI LINEA
COMU{I_E D_I_NASCITA - pfATA Dt NASCITA_ DATA ASSUI!ZJOJHE COMUNE DI RESIDENZA ____(_:AP
TARANTO . 021078 12-12:2005 | TARANTO B 74100
DOMICILIO Til!?o PATEEITE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA PRINCIPE QMEDEON 310 *’ D  TA5205881N | TARANTO | 22/04/2006 22/04/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

COMUNE DI RESIDENZA

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

MARCA  MODELLO ~ TARGA  PROPRETARIO
‘ FIAT , PUNTO 3 AB 217 XM,,,,,.’ 3 B _ . |
VIAIPIAZZA _ L COMPAGNIA ASSICURATRICE
| T INUOVA MAA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
r T T -
‘ I ]
1° DANNEGGIATO ) - NATURA DEL DANNO
i_ 2 DANNEGGATO  NATURADELDANNO
DATI RELATIVl Al TERZI COlNVOLTI NEL SINISTRO - 2° VElCOLO
MARCA  MODELLO ~ TARGA  PROPRIETARIO 3 _ RESIDENzZA
) _Wogmcn_loi  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE o
- _7A3°DAP1NEGGIATO e 'NATURADELDANNO
- ";_"4?'6}\»1}'-4558&7‘9‘m_ﬂ - :  NATURADEL DA@O -
AUTORITA' INTERVENUTA o T T
TESTMONI - e o
PANNO SONIA
;SARAClNO LUISA
“"VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SialSe  Limyo
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Azienda per io Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antetiore

||| [

=

O 0 =

T ——

DESCRIZIONE DEI DAN_NI RIPORTATI DALL'AUT_?BUS e
iSONO VISIBILI SEGNI DI STRISCIATA SUL FIANCO POSTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IN CORSO ITALIA ERO FERMO AL SEMAFORO ROSSO NELLA MIA CORSIA DI SINISTRA, PRIMO DELLA FILA, PROSSIMO ALLA
SVOLTA A SINISTRA PER VIA LIGURIA.

ALLO SCATTARE DEL VERDE IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO Di COLCRE BLU, CHE PROCEDEVA
INVECE SULLA CORSIA DI DESTRA, S| AFFIANCAVA A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS FINO A STRISCIARLO SULLAi
FIANCATA POSTERIORE DESTRA. i

RIBADISCO CHE AL MOMENTC DELL'IMPATTO ERO NELLA MIA CORSIA DI SINISTRA ED E' STATA LAUTOVETTURA A VENIRE!

ADDOSSO AL BUS E CIO' PUC' ESSERE CONFERMATO DA ALCUNI VIAGGIATOR! A BORDO DEL BUS PRESENT! NELLA
CIRCOSTANZA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA I INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| \w — PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | S| _/NO |
| Caﬁo)J ficio LETIO, CONFEITMATOE?OTI’OSCRHTO Il Condugente
e ! (\ A R f‘?//’/g/pj - -
<._._._,_,‘..———4- I N C'
. & pagina 2
2<
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. per. ind. Ernesto Sion ::ntaA &1‘:_pese ed Onorario per la Spett.le Codice h;sd:;f'%r:;g;m
INFORTU_NISTI_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.566 IGNOTO 410 - MILANO DIV.NUOVA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 350/NS/09 13/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito[Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
24/11/2009 24/11/2008  TARANTO ASS a1l & | 22122009
l ONORARI! I
|Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km._ - I I | | TOTALI |
[Interlocutoria | | |Foto 6- Il | Imponibile 30,00
[Accertamento | J |Posta|ilTe|ef0n. | | r Cassa 2,00 % 0,60
[Negativa | | |Visura || [ [LVA. 20 % ]| 6,12]
Suppl ARD [Raccomandate | | [ Totale i 36.72|
Sup. Concordato [Varie | | | [Nonimponib. ][ |
Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | |[Totale [ 36,72)
[ Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20%|[ 6,00
Note: [ Totale J | 30'72|

Taranto, Ii' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:677,71

Visto del Liquidatore.............ocoooeiineiiniiiiieeicieeece

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Boccuni Vanessa dichiara quanto segue:
giorno 13/11/09 alle ore 11.00 circa mi trovavo a bordo del bus Amat Spa n.566 targato

DP915GP di linea 8, e viaggiavo in piedi nella parte centrale del bus aggrappata a un
sostegno con la visuale sul lato destro della strada ed ho assistito a un sinistro verificatosi

in Corso Italia quasi all'incrocio con Viale Liguria.

Il bus era incolonnato sulla corsia di sinistra ed fermo al semaforo rosso quando
improvvisamente veniva strisciato sul lato destro da un‘autovettura targata AB217XM.

Il conducente del bus, alla fermata successiva di Viale Liguria, veniva raggiunto dai
proprietario dell'autovettura.

In fede.
Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 14/12/2009

Bom \‘owqm_
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 14 GEN. 2010

Prot. \{45- UAG

Spett.le

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

E p.c. Spettle
Iacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro N.908.2009.000102323 del 13/11/2009
AMAT SPA (DP915GP) / LOMARTIRE (AB217XM)
Ns. Rif. 350/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi rimettiamo la
dichiarazione testimoniale rilasciata in data 14/12/09 dalla Sig.ra Saracino Luisa.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distinti saluti.

ﬁ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni|Matichecchia)

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 e 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



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Saracino Luisa dichiara guanto segue:

giorno 13/11/09 alie ore 11.00 circa mi trovavo a bordo del bus Amat Spa n.566 targato
DP915GP di linea 8, e viaggiavo in piedi nelia parte centrale del bus aggrappata a un
sostegno con la visuale sul lato destro della strada ed ho assistito a un sinistro verificatosi

in Corso Italia quasi all'incrocio con Viale Liguria.

Il bus era incolonnato sulla corsia di sinistra ed fermo al semaforo rosso quando
improvvisamente veniva strisciato sul lato destro da un‘autovettura targata AB217XM.

Il conducente del bus, alla fermata successiva di Viale Liguria, veniva raggiunto dal
proprietario dell’autovettura.

In fede.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 14/12/2009

. 08 GEN. 2010
b PRESEENTE
0 ORENGRECEERAE
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Saracino Luisa dichiara quanto segue:

giorno 13/11/09 alle ore 11.00 circa mi trovavo a bordo del bus Amat Spa n.566 targato
DP915GP di linea 8, e viaggiavo in piedi nella parte centrale del bus aggrappata a un
sostegno con la visuale sul lato destro della strada ed ho assistito a un sinistro verificatosi
in Corso Italia quasi all'incrocio con Viale Liguria.

Il bus era incolonnato sulla corsia di sinistra ed fermo al semaforo rosso quando
improvvisamente veniva strisciato sul lato destro da un‘autovettura targata AB217XM.

Il conducente del bus, alla fermata successiva di Viale Liguria, veniva raggiunto dal
proprietario dell’autovettura.

In fede.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 14/12/2009
3 ~o C\/\——O &\4‘.’5 Q



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Boccuni Vanessa dichiara quanto segue:
giorno 13/11/09 alle ore 11.00 circa mi trovavo a bordo del bus Amat Spa n.566 targato

DP915GP di linea 8, e viaggiavo in piedi nella parte centrale del bus aggrappata a un
sostegno con la visuale sul lato destro della strada ed ho assistito a un sinistro verificatosi

in Corso Italia guasi all'incrocio con Viale Liguria.

Il bus era incolonnato sulla corsia di sinistra ed fermo al semaforo rosso quando
improvvisamente veniva strisciato sul lato destro da un‘autovettura targata AB217XM.

Il conducente del bus, alla fermata successiva di Viale Liguria, veniva raggiunto dal
proprietario dell’autovettura.

In fede.
Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, It 14/12/2009
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 08/febbraio/2010

Al Capo Unita AA.GG.

Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 350/NS/09 del 13/11/2009 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 566.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni sui pannelli laterali

centro posteriori della fiancata destra.

038D

- U BFEB. 201

P PRESIDENTE C
0G DRETTOREGEMERALE (o
D& DIRETTORE AMMINISTRATIVO [

Distinti saluti

0T DIRETTORE TECNICO 0
UE ESERCZIOMOVIMENTD OO

UAG AFFARFGEN.;P.R.!SFN{STRA
YA ACQUSTICONTRATT ¢ a.

UG CONTABILTEIBILANGIO OO

U INFORMATICA O
UP PERSCNALE /RETRIBUZION: 0O
0T TECRICD |
uPT FRODDTTYTRAFTIS0 3
UERG RAGIONERIATECTNOMATD o3
DAVERVIG R VIVERTIT :]

1

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 « webh: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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CENTRO SERVIZI PERITAL S.R.L.

PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel: Fax 099/8864783

Mottola. 08/02/2010

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif, : 6002.00 /09

Sinistro : 009082009000102323 del 113/11/2008 Es:
Agenzia 908 ~ IACORING Polizza : 502544031 40000
Assicuraty TAMATSEA

Controparte LOMARTIRE DOLORES

Targa Veicolo Periziato:DPY15GP

Targa Antagonista: AR TXM

ALLA C.A DELLA DO T'T.SA TURS/S
VOSTRO RIF. 350/NS/09

In riferimento a/ sinistro emarginato si comunica che 10 scrivente

Studio ha reevuto o Mezzo posta, dichiarazion; testimoniali o Vostro favore. in dataq
19/01/2010,

richista dof arbitrato, per cui & jn altesa di di ricevere j relativo esito per procedere o
conseguenza,

La data ultima per tale esito risyita essere if prossimo 2670272010,
Pertanio fino o tale data non é possibife intraprendere iniziativa.

Tanto s comunica per Vostra Opportuna conoscenza,
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COLAPIETRO Fax 0998864788 8 Feb 2010 11:30

CENTRO $ERVIZI PERITALIS R.L.
PERITO viTO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 08/02/2010

Spettle
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld. oi PUGLIA

Ns. Rif. . 6003,00 /09

Sinistro : 009082009000102323 del :13/11/2009 Es:
Agenzia 908 - IACOBING Polizza : S0254403140000
Assicurato TAMATSPA

Controparte : LOMARTIRE DOLORES

Targa Veicolo Periziato:DP915GP

Targa Antagonista:AB217XM

ALLA C.ADELIA DOTT.SA TURS/
VOSTRO RIF. 350/NS/09
—-__—‘___-

In riferimento af SiNistro emarginato sf comunica che lo serivente
studio ha ricevuto a mezzo posta, dichiarazioni testimoniali a Vostro favore, in datg
19/01/2010,

Inoftrate je stesse in Direzione, Iz Compagnia mandante ha inoltrata
richista dj arbitrato, per cui & in attesa di gj ricevere il relativo ssitg Per procedere
conseguenza.

La data uftima per tale esito risufta essere if prossimo 26/02/2010.

Pertanto fino a taje dala non é possibile intraprendere iniziative,

Tanto si comunica Per Vostra opportuna conoscenza,
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. g - LINICRED!T CORPORATE BANKING S P.A. - SEDE LEGALE € DIREIONE GENERALET VERONA. V(A GARIBALDL 1 -
CapiTALE BooALe BURD 6.504.173.600.00 - ISCRIIONE AL REGISTRO DELLE WAPRESE D) VERONA. GOINCE FISCALE E P IVA 1,
03656170960 - Coo. ABI 32268 - BGOET2 Lot <o Wi . BANCA SCAITTA ALUALBG DELLE BANCHE APPARTENEHTE AL
GRUPPO BANCAKID UMICREDIT ISCRITTO ALL'ALDG DE! GRUPP Barar 1 1115.1 + ADERENTE AL FONDO INTERBANCARIO Dr
TUTELA DEN DEPOSITI - IMPOSTA Ui BOLLG, QUANDO DOYUTA, ASSOLTA IN MODO VIRTUALE - AUTDRIZAZNDNE AGENZIA DELLE

ENTRATE - UFFICID DI VERONA 2 PROT. H. 6282/2002 pEL 3122002,

Corporate Banking Z%o/us (o)
c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

[ Indirizze dv destinazione dei resi postah )
00223 MI| ANO ; 20/ 1/2010

06721

1

A MATSPA.

|

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)

- ASHB2
26 GEN. 2010

20100000251-0000031

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSD A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURO 600,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2009/000102323 DEL 13.11.09 L*ASSEGND E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
c

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

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

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGNO N. 5.906.798.561 12

UNICREDIT CORFORATE BANKING S.P.A. - SEDE LEGALE & DRENONE GENERALE: VERGHA, Via GARIEALD), 1 - CAPITALE SOCIALE EuRD 6.604.17.1.696,00 - ISCRZIONE AL RECISTRO

. .
DELLE IMPRESE DI VERONA, CODKE FISCALE E P, (VA ». 03656170960 - Cop. ABI 03226.8 - S0TiETA COn 50010 UnCO, BANCA 1SCRITTA AL'ALBO DELLE BARCHE APPARTENEHTE AL GRUFPO
; BANCARIC UNICREDY ISCRITTO ALL'ALBQ DFI GRUPP) BANCAR! K 3135,1 - AL FONGOD o1 TUTELA DE1 DEPESITI - IMPOSTA D1 BOLLE, QUANDG DOVUTA, ASSOLTA IN MODO

* VIRTUALE - AUTORRZATIONE AGENDA DELLE ENTRATE - UFFICIO 01 VERONA 2 PROT. H, BZB2/2002 DE, /7202002,

Corporate Banking azze.s / 4

11783-8—
5.904.798.561 12 DIP 046721 CC 0000030106660
A vista pagate per questc ass A euro*L***ch 0,00
NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITA¥YIANA (0000004678960) - veriicarequadiod contolio

euro QUATTROCENTO/ 00 %% % %5 %4 % 3 3 3 3 3 J9 % % X X 3 5 X X % K H KKK K X % %% ':O,:,.,,..I;E:::FRIBILE

NON TRASFERIBILE
2 A.M.A.T.S.P.A. / / _ o

j VALIDITA® 02 ME®T DAL £0/ 1/2010 |

FIRMA DI TRAENZA |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot 11-53 2 UAG Taranto, li 0 9 MAR. 2010
rot. n.:

Raccomandata a.r.
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Spett.le

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.,
di Vito Colapietro

Via Europa, 35

74017 - MOTTOLA (TA)

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Spett.le

IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30

74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro n.908-2009-102323 del 13/11/2009
AMAT SPA (DP915GP) / LOMARTIRE (AB217XM)
Ns. Rif. 350/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che Vimporto di Euro 400,00,
trasmessoci con assegno bancario n.5904798561 12 della Unicredit Banca, viene trattenuto dalla
scrivente Azienda in acconto sul maggiore avere.

Vogliate notiziarci in merito all’esito della procedura arbitrale richiesta dalla Compagnia di controparte.
In attesa di quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre poygiamo distinti saluti.

Q IL DIRETT! GENERALE
(Ing. Giovanjy Matichecchia)

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
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UMGHEL T ZOR>IRATE BANPING 5. LA, « 5EOE LU a%E € [RUINE GE-FRUE VEFDW, (A CARIALD, 1 -
00 . 16 ;R DOrE &, PECIS T RC DELLE WHRESE 01 VLA Ne, (O ast Fll:l EILRAL

3 < o & 8o b €L 3> B.864, 172,60,
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Corporate Banking

c/o0 UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
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OGGETTD: PAGAMENTO DA NAT]ONJ\L( ,-I)]S.‘.E (EM’A IN]I\ IH\I ’ANA

EGREGI SIGNORI, s )
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARYI CHE MATIOWALE SUISSE COMF#CNIA ITALTANA
HA EMESSD A VDSTRO FAVORE L'ORDINE DI PACAVENTO IN OGBGETTC PER L'IMPORYO
EURO 400,00 A FRONY:Z DEI DCCJMENYI EI SEGUITCO ELENCATI :

SIN.100908/2009/000102323 DEL 135.11 09 LTOSSEGND E' [NVIAIC £ 5ALDD DEL SINISTR
G -

COMUNICAZIONE DELLA BANCA
DYE S3ano

L'importo vi sara riconosciuto presso gualungue Sportezllo larcario

intrattenuti dei rapporti o dove normalnunte svolgete attivitd bancaria esibenco
la presente lettera accompagnatoria insieme all’allegate ausegno beaceric "Non
Trasferibile™ che dovrd essere campletato con l'indizazione cel luonge e call:z
data di emissione e con l'apposiziona da.la fi~na pe~ traenza e per girata

DISTINTI SALUTI.

UNMICREDIT CORPORATE BANKIKG
MILANO MECENATI:

ASSERND N 5,906 882,160 0]

UHICREDIT CORPJEME BaMij HG 4§ 1‘ A 3; Lsmsu}umw enER |1 2 ra—_—— (Anmun 1 CARITALY 30 qullt MD mlnun ls::mm A lesru
BacH: mpy EmEN R s Hhuero

H X —. B - V DELLY WFRESE D VERCja, G ICCE [thimE & P, [7A . 0.053T €461 Coo, AR 03328 § - ACCE 4 €0 1050 bt EANCA TN UL' UBD CRLL:
Un'crEd't BANCAMD WHCREDT L CANTC 2 L'A_RO CE GAUP BB stk 4° 1 398 - (VDERINTE AL FOOD INTRI@INC A 0 19 Tomi o Cp DRIt Bas26 AT JIOL.0, B2 WNED CEAY | ASSOLTA BE MOBC
VIRTUALY - AUTOR ZAZIONE ACEI DA IELLEBHT Al «U Foop W ACN S PIOT. 1. 101922002 8 3120200,
Corporate Banking e ’ i/
5.506.882.140 01/ DI? €721 CC 000030204660 i
A vista pagale per quesio as s;éno bai d;d"o BLTC,, ]‘ RGO, 00 %
NATIONALE SUISSE C UMPA(;‘N IA IT 5’ CAMA (00000066 7BS60) verifi3re Juad < ¢ contrcliz
Burc QUATTRDCENTO/OD**%*;}A 3 € % gu ¥ z’x CEEIIEH NN RN RRIANRAN :"D':w! |:nls.: :'"_@-35‘-'-5'
a AM.A.T.S.P.A. ,,/ o - e
VALIDITA' 02 ME®I DAL /m/ 372000 .
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CENTRO SERVIZI PERITAL!I S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.. Fax 099/8864788

Mottola, 12 marze 2010

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Speti.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. of PUGLIA

N.s. Rif. 1 6003,02/09

Sinistro : 009082009000102323 del :13/11/2009 Es’
Agenzia :908 - IACOBINO Polizza ; 50254403140000
Asgsicuraio : AMATS.PA.

Controparte : AMATSPA.

Targa Veicolo Periziato:DP915GP

Targa Antagonista:

Vs. Rif. 350/00/09
Risposta al Vs prot. 4542 del 09.03.2010
Alla C.A. Dr TURS!

In relazione alla Vs nota con protocolio 4532 del 09.03.2010 sono ad
evidenziare che, a segufio dell'esito dell'arbitrato svoltosi tra fe Cornpagnie interessate, in
data 01.03.2010 si é gia provveduto ad inviare fintegrazione della somma dovuta di £
400,00 a saldo del precedente pagamertto datato 18.01.2010.

Per quanto innanzi si comunica dellesito favorevole dell'arbitrato
confermato dal saldo inviatoVi,

Tanto per Vs opportuna conoscenza in risposta alla Vs nota indicata
della quale non si terra pitr conto poiché lo Scrivente Ufficio ha gia provveduto a quanto di
Sua spettanza.

Si resta a disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

Cordialita.




COLAPIETRO Fax (0998864788 17 Mar 2010 12:08  PODY

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

V. Europe, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8664788

Mottola, 12 marzo 2010

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

dd di  PUGLIA
C.LG { L¥84
Frot. i ¢ ~

PRESIDENTE

Def
p

N.s. RIf, 1 5003,02/09 BG  DIRETTORE GENERALE ;
Sinistro  : 008082009000102323 del :13/11/2009 Es: B BRETIORE MAETE v
Agenzia 908 - IACOBINO Polizza : 50254403140000 o7 '
Assicuraio  AMATSP.A. ir

Controparte : AMAT.S.P.A. JAG A

Targa Veicoio Periziato: DP915GP A

Targa Antagonista: i

Vs. Rif. 350/00/09 o

Risposta al Vs prot. 4542 del 09.03.2010 IRG RAIORER 20

Alla C.A. Dr TURS! St Nt

|}

N
In relazione alla Vs nota con protocollo 4532 dei 09.03.2010 sono ad
evidenziare che. a seguito dell'ssito dell'arbitrato svoliosi tra fe Compagnis interessate. in
data (7,03.2010 si & gia proweduto ad inviare lintegrazione della somms dovuta doi E
400,00 & saldo del precedente pagamento datato 15.01. 201 0.

Per quanto innanzi si comunica dell'esito favorevole dell'arbitrato
confermato dal saldo inviato Vi,

Tanto per Vs opportuna conoscenza in risposta alla Vs nota indicata
della quale non si terré pit conto poiché Jo Scrivente Ufficio ka gia provveduto & quanto di
Suea spettanza,

Siresta a disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

Cardialita.
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COLAPIETRO VITC PASQUALE Def MAR ZU
VIA EUROPA 35 ? T =
74017 MOTTOLA (TA) Spett.le 0G CONRAE o
L ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA E A.M.A.T.S.P.A. 8; Efﬁ-_thT?REAMi-@mzsm.ws o
o UirETORE TEONICC —-
OATI DEL SINISTRO VIA CESARE BATTISTI 657 " i =
(.}
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA ) )
AVVENIMENTO A
50 2009 90B-2009-102323-50| 13/11/2009 oo
v : ILANCI i

ATLE R
U INFORMATICH -

DATI DELLA POLIZZA BARTI
AGENZIA RAMO NUMERO
oosoe 50 25440314 A.M.A.T.S.P.A. - LOMARTIRE DOLORES i
Ui R

Vostri riferimenti: 350/NS/2009
Data 01/03/2010

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e quietanza, che dovra restituirci firmato e
datato e comunichiamo che in pari data abbiamc disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.

Distinti saluti.
1L LIQUIDATORE

COLAPIETRO VITO PASQUALE

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M,A.T.S.P.A. - Targa: DF915GP

Impresa debitrice MILANG ASSICURAZIONI (007) - Assicurato LOMARTIRE DOLORES - Targa: AB217XM
N° polizza: - Agenzia - N° ginistro g

dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%,

Caso n°

I1 sottoscritto A.M.A.T.S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la guale paga in nome e per conto dell’'Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, 1la somma d&i € 400,00 (Euro
QUATTROCENTO/ 00== a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subitc in dipendenza del sinistro
occorso in data 13/11/2008.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comunque sard da intendersi liberatoria
solamente con 1'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gia percepito a titeolo

di risarcimento e di null'altro pil dover avere a gualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parecla e rinuncia/no quindi verso
chicchessia ad ogni azione in gualsiasi altra sede, surrogando 1'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei

propri diritti ed azioni nei confronti di chiungue.

Clausole particolari
TRATTASI DI LIQUIDAZIONE A SALDC SULLA PRECEDENTE OFFERTA DEL 15/01/2010

AMALT. S.p.A.
Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTRO‘FIRMAG lIJD.E:L GE’%TP'IEOCINAT B IL I'PM EMID&FI CIARIO
ar scnsi delltart, iR ott anceSCO alter pl_’}_q_f*;

<5 1

La presente quietanza assume il valore liberatorio dopo la correaponsione dell'importo auindicateo.

I"I |
Uhith

wr. 0 [ale e TNt o~ v Al A~ amrma nAa

maren 2070 11 .42 .R4 Pmeacan Aa T.1ANA

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE VISTO DIREZIONE
00160 01/03/2010 ——
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.

—

SPESE IMPORTC DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPCRTO DEL DANNO

€ 400,00
—
s : PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATA PAGAMENTO MANDATO NUMERO AGENZLA

[C] pirezIONE TOTALE SUPPL.

——

Ji



K1ILerlMentl Q€. JSINLlBLIU: V0" 4VVITLVEa&JILI - IV, - -
Informativa ai sensi dell'articoloc 13 del D. Lgs 196/2003. llaLlUlé?lllcsse

Ai” sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 (in seguito denominato Decreto), ed in relazione ai dati personali che La/vi
riguardano ¢ che formeranno oggetto di trattamento, La/vi informiamo di gquanto segue:

1. Pinalitd del trattamento dedi dati

I1 trattamento

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

b) pud anche essere diretto all'espletamento da parte della Societad delle finalitd di informazione e promozione commerciale dei prodotti
agsicurativi della Societd atessa.

2. Modalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

¢) & realizzatc 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 consultazione, comunicazione,
conservazione; cancellazicne/distruzione; sicurezza/proteziome, comprese accessibilitd / confidenzialitd, integritd,tutela;

d} & effettuato anche con l'ausilic dei mezzi elettreonici o comunque automatizzati;

e) & svolto direttamente dall'organizzazione del titolare e da scggetti esterni a tale organizzazione, facenti parte della catena distributiva
del settore assicurativo, in gqualitd di responsabili (cfr.successivo punto 3) e/o incaricati del trattamento nonché da societd di servizi, in
qualitd di responsabili (cfr successivo punto 9) e/o incaricati del trattamento.

3. conferimantoc dei dati

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

f) obbligatorio in base a legge, regolamento © normativa comunitaria (ad esempio per antiriciclaggio, Casellaric centrale infortuni,
Motorizzazicne civile);

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

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

4. Rifiuto di conferimento dei datd

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'impossibilitd di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazione o di
gestire e liquidare i sinistri;

i} nel caso di cui al punto 3, lett. c), non comporta alcuna conseguenza sul rapporti giuridici in essere ovvero in corso di costituzione, ma
preclude la possibilitd di svelgere attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato.

5. Comunicazione dei dati

k) T dati personali possonc essere comunicati - per le finalitd di cui al punte 1, lett. a) e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitd ¢ obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurative, quali assicuratori, coassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di
assicurazione (ad esempio, banche e SIM}: legali, periti e autofficine; societd di gervizi a cui eiano affidati la gestione, la liquidazicne,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonché societd di servizi informatici o di archiviazione; organismi asscciativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Iavap, Ministero delle Attivitd Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavorc e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati &
obbligatoria {ad esempiec, Ufficie Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione ¢ivile e dei trasporti in concessicne);

1) inoltre i dati persenali possono essere comunicati, per le finalitd di cui al punto 1, lett. b) a societd del gruppe di appartenenza
(societd controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizicni di legge!l.

6. Diffusione dei dati

I dati personali non sono soggetti a diffusione.

7. Trasferimento dei dati all'estero

L. -Tragierimsnto ced o8 .- oo Do~

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

8. Diritti dell'interessato

L'art. 7 del Decreto conferisce all'interessato I'esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati perscnali e la loro messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonch# della logica e delle finalitd su cui si basa i1 trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima ©
i1l blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché 1'aggiornamento, la rettificaziome o, se vi & interesse, 1'integrazione dei dati;

di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolars e responsabile del trattamento

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

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

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

Consenso per il trattamento di dati sensibili ai gengi 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'articolo 13 del b. Lgs. 196 del 30 giugne
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamento potra 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
opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filoscfico, politico o sindacale,
nonché i dati perscnali idonei a rivelare lo stato di salute & la vita sessuale™, relativamente a:
- il trattamento dei propri dati sensibili necessari alle svolgimento delle cperazioni indicate nell'informativa

(] da il consenso (] nega il consenso

. la comunicazione dei propri dati sengibili ai soggetti indicati al punto 5, lett. a) dell'informativa che 1i potranno sottoporre a
trattamenti aventi le finalita di cui al punte 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

(I da il consenso [ nega il consenso

- il trasferimento dei propri dati sensibili all'esterc come indicato al punto 7 della predetta informativa {Paesi UE e Paesi Extra UE)

O da il consenso ™ nega il consenso

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

Acquigite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’'articole 13 del D. ILgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottoscritto/a in qualitd di interessato/a relativamente: A
- al trasferimento all'estero dei propri dati personali come indicato nell'articcle

3 da il consenso ILIjRE IBMTEonsenso
- al trattamento dei dati personali per finalita d'informazione e promozionemrP@dé alféi"Pé -

d da il consenso

‘\‘“ |
LY L

- - - - . - Aa

a§eplAermativa {Paesi UE e Paesi Extra UE)

Data: Firma dell'interessato: >
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Con riferimento all'incidente occorso il 13/11/2009, ed a seguito degli accertamenti espletati,
formalizziamo l'offerta di Euro 400,00 (Euro QUATTROCENTG/00==).

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

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

Distinti saluti.
IL LIQUIDATORE

COLAPIETRO VITO PASQUALE

Clausole particolari
La presente liquidazione viene effettuata ai sensi dell’art. 2054 del Codice Civile.

L'OFFERTA COMPRENDE E. 100.00 PER FERMO TECNICO

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

iai sensi dell'art. 68 L.P.F}

La presente guietanza assume il valore liberstoric dopo la correspongione dell'importo suindicato.
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Infoma-;:-i-v-a- _aT:-'L--;.;-e-n-i-_de—l_ln'_a—r.t_i_c-ol-o- -13 del D. Lgs 196/2003. LiLdAuLIV1L lgllilijs S e

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 (in seguito denomirnato Decreto), ed in relazionme 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

Il trattamento

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

b) pud anche agsere diretto all'espletamentc da parte della Societd delle finalitd di informazione e promozione commeérciale dei prodotti
assicurativi della Societd stessa.

2. Modalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

c) @ realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazicni indicate all‘*art. 4, comma 1, lett. a) del Decreto: raccolta;
registrazione & organizzazicne; elaborazione, compresi modifica,raffronto / interconnessione; utilizzo, comprese consultazione, comunicazione,
conservazione; cancellazione/distruzicne; sicurezza/protezione, comprese accessibilitd / confidenzialitd, integritd,tutela;

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

e) & svolto direttamente dall'organizzazione del titclare e da soggetti esterni a tale organizzazione, facenti parte della catena distributiva
del settore assicurativo, in qualitd di responsabili (cfr.successivo puntc 3) e/o incaricati del trattamento nonché da societd di servizi, in
qualitd di responsabili (cfr successivo punto 9) e/o0 incaricati del trattamento.

3. Conferimento dei datdi
Ferma 1'autonomia personale dell'interessato, il conferimento dei dati personali pud essere:
£) obbligatorio in base a legge, regolamento o© normativa comunitaria {ad esempio per antiriciclaggio, Casellario c¢entrale infortuni,

Motorizzazione civile};
g) strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti o alla gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla gestione e

liquidazione dei sinistri;
n) facoltative ai fini dello svclgimento dell'attivitd di informazione e di promczione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti

dell'interessato stesso.

4. Rifiuto di conferimento dei dati
Lieventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire i dati persomali:
i) nei casi di cui al punto 3, lett., a) & b), comporta l'impossibilitd di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazicne ¢ di

gestire e licquidare i sinistri;
i) nel caso di cui al punto 3, lett. c), non comperta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corso di costituzione, ma
preclude la possibilitad di svolgere attivita di infoymazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti

dell'interessato.

5. Comunicaszione dei dati

k} I dati personali possonc essere comunicati - per le finalitd di cui al punte 1, lett. a) e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finmalitd o obbligatori per legge - =agli altri soggettli del settore assicurativo, quali aggicuratori, coassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acguisizione di contratti di
asgicurazione {(ad esempio, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazicne,
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 assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivitd Produttive, Consap, UCI, Commigsione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministerc del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle quall la comunicazione dei dati &
cbbligatoria (ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione};

1) incltre i dati personali possono essere comunicati, per le finalird di cui al punto 1, lett. b) a societid del gruppe di appartenenza
(societa controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge).

6. Diffusione dei dati
I dati personali non sono scggetti a diffusione.

7. Trasferimento dei dati all'esteroc
I dati perscnali possonc essere trasferiti verso Paesi dell’'Unicne Europea e verso Paesi Terzi rispetto all'Unione Europea.

8. Diritti dell'interessato

Liart. 7 del Decreto conferisce all'interessato l'esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'easistenza © meno di propri dati perscnali e la loro messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonch2 della logica e delle finalitd su cui ei basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima ©
il blocce del dati trattati in vielazione di legge, nonché l'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, l'integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titclare s responsablle del trattamento
Titolare del trattamento & Nationale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese

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

informatici alla Societd.
I relativi 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.
ConBenso per il trattamentc di dati sensibili ai sensi dell'art. 26 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dellfarticolo 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamento potrd riguardare anche i dati "sensibili" di cui all'articolo 4, comma 1 lett. d) del
bDecreto, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le
opinioni politiche, l'adesicne a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politice 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 O nega il consenso

- la comunicazicne dei propri dati sensibili ai soggetti indicati al punto 5, lett. a) dell'informativa che 1i potranno sottoporre a
trattamenti aventi le finalitd di cui al punte 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 trasferimento dei propri dati sensibili all'estero come indicato al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

| da il consenso 3 nega il consenso

Congengo 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 13 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottoscritto/a in qualitd di interessato/a relativamente:
- al trasferimento all'estero dei propri dati personali come indicato nell'articolo A JMBdAs gl&p_iﬁgrmaciva (Paesi UE e Paesi Extra UE)

| da il consenso ILI?EE‘ Igm-gnsenso
- al trattamento dei dati perscnali per finalitd d'informazione e promozione ale ‘di ﬁ' 63 sglcurativi.
m L b
]

D da il consenso [Soonae-rﬁmces SIICEcBnggI

Data: Firma dell'interessato:
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RITORNO - RETOUR Segnare l'indicazione utile:
[0 sconosciuto - Inconnu

[ Assente - Absent

[ Partito - Parti

[0 Trasferito - Transféré

[ irreperibile - introuvabie

[ indirizzo insufficente - Adresse insuffisante
D Indinizzo inesatto - Adresse inexacte

Data Firma




DHPIIBYS0d

8002'1 L°Z0 P wpyeA
800Z/8802/10 "V Iy

Meuws
ejepuewooseirisod




RITORNQ - RETOUR Segnare l'indicazione utile:
n Sconosciuto - inconnu

[0 Assente - Absent

O Partito - Panti

[ Trasferito - Transférs

O irreperibile - Introuvabie

[ indirizzo insufficente - Adresse insuffisante
O 'ndirizzo inesatto - Adresse inexacte

Data Firma




