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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusive del destinatario. Persone diverse dalio stesso non possono
copiare o0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 02/10/2009
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 25/09/2009 A POL. RCV N. 25440115
AMAT SPA (CX012XG) / NOVELLINO (CF258ZS)
NS. RIF. 282/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: 6

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice fiscale, Partita lva e N* iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitaie sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 282/NS/09 || 25092009 | [ 0940 = [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
{ 15 |VIA PER IL NUOVO MERCATO ORTOFRUTTICOLO | | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

LIDO AZZURRO - PORTO MERCANTILE B st CX012 XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 108579 | BOTTIGLIONE | IANTONIO || Agente di movimento [

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO i 10-01-55 || 01/01/1981 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA DUCA DEGLI ABRUZZI , 93 | D | TA2292807X || TARANTO || 22/09/1991 |[  11/09/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE H }

DATI RELATIVi Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| DAWOO || ][ cF288Z8 ||\ Usht pusomp Visura PRy |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| [ [[NUovA Ti1RRENA

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

- [ _ | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i _ 1.
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L T \
DATiI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA o PROPRIETARIO o RESIDENZA
J | 1L /| K ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNI LIQUIDATORE

| \ l

| | ﬂ ] || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L ]

AUTORITA' INTERVENUTA N ‘

TESTIMON!

SIG.RA RUBINO LUISA - LIDO AZZURRO IN VIA CALATA CEROSIELLO, 21 099/4710001
SIG.RA VIGOROSO ANNA MARIA - LIDO AZZURRO VIA CALATAALBA 3382682321

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO o
iSlNISTRO ATTIVO i F:'] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

-

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SIN]STRO
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Tarantc

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

O 0O » w=s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS k i
AMMACCATURE E GRAFFI SUL PORTELLONE POSTERIORE SINISTRO ' o -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE o -
COFANO, FANALE DESTRO, E PARAFANGO DESTRO. b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
PARTITO ALLE ORE 09.30 DAL CAPOLINEA DI LIDO AZZURRO, PER DIREZIONE TARANTO, PERCORREVO LA VECCHIA

STRADA STATALE 106.
IALLE ORE 09.40 CIRCA, ARRIVATO IN PROSSIMITA' DEL NUOVO MERCATO ORTOFRUTTICOLO, UNAUTOVETTURA DAEWOO
BERLINA DI COLORE GRIGIO CHIARO METALLIZZATO, USCIVA DAL MERCATO STESSO, NON FERMANDOSI ALLO STOP,

PROSEGUENDO SULLA VECCHIA STRADA STATALE 106 FINO A URTARE IL LATO POSTERIORE SINISTRO DELL'AUTOBUS.

Ml FERMAVO PER RILEVARE | DATI MA IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA S| RIFIUTAVA DI RILASCIARMI LE SUE
GENERALITA' E, PERTANTO, Ml ANNCTAVO SOLO IL NUMERO DI TARGA.

NESSUN FERITO TRA | TRE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA E | VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.

DUE VIAGGIATRICI S| OFFRIVANO DI TESTIMONIARE SULSL'ACCADUTO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
' [[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPERTURA SINISTRO (S NO |

¢
¢

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

", 39/‘577/0‘5’7
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Azienda per la Mobilite nell’Arec di Taranto '%’ug._m
N SINISTRO _DATA SINISTRO O_RA - MODALITA" APERTURA
282/NS/09 | 35/06/2000 | | 09.40 DENUNCIAAGENTE .
LINEA LUOGO !N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ____ANGOLO L
.15 'MIAPER IL NUOVO MERCATO ORTOFRUTTICOLO B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LIDO AZZURRO - PORTO MERCANTILE st 1,,,,@5[ CX 012 XG
MATRAGENTE  COGNOME _ Nowe QuamcA
| 108579  BOTTIGLIONE - [ANTONIO |7 Agente di movimento
COMUNE DI NASC'_Tﬂ,,, B DATA DI NéSC!TA DAT@ 5SvSl£NZl9!lE N COMUNE DJ RESIDENZA ) C.AP.
TARANTO . 10-01-55 | 01/01/1981 | TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA DUCADEGLIABRUZZI, 93| D  |[ TA2292807X [ TARANTO '[ 22/09/1991 | 11/08/2011

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO B COMUNE Di RESIDENZA
"DAWOO || | CF258ZS () \sht AwGwis VueA PRA ]
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | INUoVR TIRRENA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
r 1

( | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

N
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ ] | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI N_EL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
%z | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE o
| A S_— ‘ HQUIDATORE
i i - o L o
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
! ! ] P B
i N
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA® INTERVENUTA ”—
TESTIMONI IR - B ] -
ISIG.RA RUBINO LUISA - LIDO AZZURRO IN VIA CALATA CEROQSIELLO, 21 099/4710001
§S|G.RA VIGOROSO ANNA MARIA - LIDO AZZURRO VIA CALATA ALBA 3382682321

RESPONSABILITA’ DESUPITA DALLUFFICIO o o e
'SINISTRO ATTIVO I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
L L ens o e e s e e e

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE B S




_N° SINISTRO

| 2B2NS/08
S.p.A.
Azienda per lo Mobilito nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f =

e -
el all= |[Co_o <=

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
AMMACCATURE E GRAFFI SUL PORTELLONE POSTERIORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
COFANO, FANALE DESTRO, E PARAFANGO DESTRO. ?ﬂ

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PARTITO ALLE ORE 09.30 DAL CAPOLINEA DI LIDO AZZURRO, PER DIREZIONE TARANTO, PERCORREVO LA VECCH!A
STRADA STATALE 106.

IALLE ORE 09.40 CIRCA, ARRIVATO IN PROSSIMITA' DEL NUOVO MERCATO ORTCOFRUTTICOLO, UN'AUTOVETTURA DAEWOO
BERLINA Di COLORE GRIGIO CHIARO METALLIZZATO, USCIVA DAL MERCATO STESSO, NON FERMANDOSI ALLO STOP,
PROSEGUENDO SULLA VECCHIA STRADA STATALE 106 FINO A URTARE IL LATO POSTERIORE SINISTRO DELL'AUTOBUS.

M|l FERMAVO PER RILEVARE | DATI MA IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA Si RIFIUTAVA DI RILASCIARMI LE SUE
GENERALITA' E, PERTANTO, Mi ANNOTAVQ SOLO IL NUMERQ DI TARGA.

NESSUN FERITO TRA | TRE OCCUPANT! DELL'AUTOVETTURA E | VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.

DUE VIAGGIATRIC! S| OFFRIVANO DI TESTIMONIARE SULOL'ACCADUTO.

| |

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
} L PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ' APERTURA SINISTRp (2SI (NO 1

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
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DE e IMTNAL0 CONYIUNEImere aadl aue conaucenti proauce gil emett ai cul agh artt. 3 e 5 U.L. n. 85/ del 19/6 convertito
legge n. 39 del 1977 ¢ successive modifiche.

ora

9 o9 .40

1. data _mcndT

2 5[99

2. |uogo {comune, provincia, via numero)

TALAATE - VA Psa (L Mvovo TISReso OZioveuTbah

3. feriti anghe se he\n
e[

* |

4. danni materiali
veicoli oltre A o B

g EImE

6. contraente/assicurato
v (vedere certificato d’assicurazione)

oggetti diversi dai veicoli

[rolX] [T 1+

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisere se si tratta «i traspartati sul veicolo A o B)

VIGoRoSO Aund Hagia [

{™ash. A))

12. circostanze delf'incidente
Mettere una croce (X)

soltanto nelle caselle

veicolo B

6. contraente/assicurato
{vadere certificato d’assicurazione)

%)

Indirizzo (comune, provincia, via e numero}

Cognome T' utili alla descrizione Cogneme
(stan?patello) A M A’ gfp : {cancellare 'opzione non corretta) {stan?patello)
Nome 3 1 in fermata / in sosta 1 Nome
Codice Fiscale / Partita IVA Codice Fiscale / Partita IVA
2 ripartiva dopo una sosta 2
T[idKII'IZZO %com n& p(réawn a via g g_lwner Ogl apriva una portiera
cAp _FUALO  stato ' 3 stava parcheggiando 3 CAP

N. Tel. o E-mail

Stato

. Tel. o E-mail

3 ve'cgus TMadPoio Pubdoyieo

useiverde-ur-pareieggio, da un
luogo privato, da una strada vicinale

u,{m 4

A MOTORE

RIMORCHIO

% RO veTTURA

entrava in un parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE

rca, Tipo

N_. di targa o telaio

XOAZX &

N. di targa o telaio

RIMORCHIQ

privato, in una strada vicinale

Marca, Tipo

si immetteva in una piazza 8

a senso rotatorio N. di targa o telaio

circolava su una piazza 7

State d’'immatricelazione

Stato d'immatricolazione g

CFZ58Z5

N. di targa o telaio

a senso rotatorio

8 tamponava procedendo nello 8

Stato d’immatricolazione

Stato d'immatricolazione

8. compaghnia d’assicurazione feds it dassourzions D

Denominazionam W‘A'L E_"S U/5§§ 9

stesso senso e nella stessa fila

procedeva nello stesso senso, 9

8. compagnia d’assicurazione jedes csificato dassicurazione)

Denominazione N‘J 0 VA T1 R R gNA

ma in una fila diversa

N. di polizza

N. di polizza

ZsuGodds

uf

al

La polizza copre anche i danni materiali al

Lsi] |

N. di Carta Verda cambiava fila 10 N diCarta Verde
Certificato di asgicurazione o Carta Verde i Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal M _?Zfﬁ%_. ' 1 sarpassava " valido dal
Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermediario)
. 12 girava a destra 12
Denominazione e Denominazione
Indirizzo h 13 girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato : Stato
N. Tel. o E-mail 14 retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche:i iianni materiali al:5&&s
proprio veicolo: no ! si | | . 15 invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: Iﬂol l
9. conducente s piene g guos_ riservata alla circolazione in 9, conducente e patenie f guica
g‘:rg;?s'l}gf (?)OTTI GLioNE - 16 proveniva da destra 16 ggg;sz’
Nome N‘I’OA// o

non aveva osservato il segnale di

Data di nascita ./{0_/04{ / S5

Codice Fiscale

ome
7 Data di nascita

Codice Fiscale

precedenza o di semaforo rosso

tndirizzo (comune, prownr:ta via e numero)

indicare il numero di

zlndirizzo {comune, provincia, via e numerg)

4 (0 76 - VA DIl 4 caselie barrate con una croce
q 5 Stato Il presente documento non costituisce un‘am- Stato
N. Tel. o E-mail missione di responsabilita bensi una mera N. Tel. o E-mail
y rilevazione dellidentita delle persone e de fatti,
Patente N. EA Zf‘ qé d)g z X per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ..) valida fino al Categ. (A, B, ..) valida fino al

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

11 danni wsmlléal veicolo

ATTHACCATU R, o
vuLPoruong PoSt.

14. osservazioni

g

\IJ‘DI AUBGHR NSAMUNCAR DL SIMSTRO
j’ Qu Ylodulo AMAT 3fa.

13. grafico dell’incidente al

momento dell’urto

Indicare : i} il tracciato delle strade; 2) la direzione di marciadi A e 8; 3) la
toro posizione ai momento dell'urto; 4} i segnali stradali; 5) i nomi delle strade

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

§0

3

11. danni visibili a veucolo B

COFANO

DX ¢

PAAAE AN o ,m'. DYy,

15. firma dei conducenti 14. osservazioni

% In caso di lesioni ¢ di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, P'identita

e l'indirizzo dei danneggiati.

. vy, B
- .
: LA O wﬁ‘-”m\,\'&luuﬁ;
. ol M' n
La denuncia non deve essere modificata dopo
la firma e la separazione degli esemptari.

Vedere a tergo le dichia-
razioni deil’Assicurato

-



H : + richieste ai sensi del’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento tsvap
Altre informazioni noires de o1 sicamars 2000,

C'é stato intervento dell’ Autorita? EI:' Quale Auterita & intervenuta? cC I:I P.S. D VV.UU. D

veicolo B
< ' EZ5
TARGA X Q /{Z X G TARGA C Z 8 ZZ’ S
Testimone Testimone
] IO
Nome e cognome L'Ul SA Ry & W Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscaie

Indirizzo £.1 DO AZZURR O — VIA CALATA CEBROSIBLLO | dirizzo
M-_24 Te. 099 [ /4340004 Tel.

Testimone Testimone
Nome e cognome A'A/,‘/A HAR'[A Vl 60 R'O'S © Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale

indirizzo LLNO AZBURRD - VIA CALATA ALRBA Indirizzo
Tel. 3%265& &&i

Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Ass
VBN AU Gww VIS VRA (
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale

(IVSEPP a/n__AOVE LLIAO

Indirizzo (Comune, via e numerg) Indirizzo (Comune via e humero) S (ATT E ( lA\
VIA T MASSIMo 3P 3. A

C.AP Provincia C.AP :ILLIO '{ o Provincia A

L.uogo e data di nascita Luogo e data di nascita (AR AN _‘-8 F Og/ /H/ 35

Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una casefla)

Conducente D Passeggero I:I Pedone I:I Conducente I:l Passeggero I:l Pedone D

Nome & cognome Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)

Lucgo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |{si| |  [no| | Ricovero Pronto Soccorso  [si| | [no] |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una caselta)

Conducente D Passeggero I:I Pedone D Conducente D Passeggero I:] Pedone D

Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via e numero) Indirizzo {Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |si] |  [no| | Ricovero Pronto Soccorse tsi| | [no] |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune
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AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

DIDYA

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO

ISPEZIONE ] T“““A=({3F258ZS

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - as:2cos

DATI DEL VEICOLO

Targa CF2582S

Telaio KLASF48T13B072940
Omologazione OEKLAQ7ESTO09

Fabbrica / Tipo GM DAEWOO KLAS SH2 222

Data Dichiarazione Conformita’ 21/07/2003

Data Immatricolazione 21/0712003

KW . 53,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTQO PERSCNE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1150

Alimentazione BENZINA

Tara 1060

Portata 395

Peso Complessivo 1455

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formaiita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLC NUOVO
Data Prima Formalita' 06/11/2003

R.P. B177371K

Ultima Formalita’ TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 04/10/2007

R.P. A091980X

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A091980X

del 04/10/2007

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 27/09/2007

Prezzo del Veicolo wrxErr 7.400,00 * Euro

Proprietario NOVELLINC GIUSEPPINA

Sesso / Tipo Societa’ FEMMINILE

DCata di nascita 05/11/1985

Comune di nascita TARANTO (TA)

Comune di residenza STATTE (TA)

Indirizzo VIA T.MASSIMO 3P ,SCA - 74010
ANNOTAZION!

Numero precedenti intestazioni 7

Rilasciato certificato di proprieta' a seguito dell'uitima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 28/08/2009
Certificazione / Ispezione n. 6605 del 01/10/2009 12:23:16

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

importo bollo At 0,00 * Euro
Importo emolumenti wrpERe 2,84 * Euro

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo




DIDYAN

UFFICIO PROVINGIALE DI PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

/X

AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

[ ISPEZIONE } ““““%{I:FZSSZS

Importo totale jalalalalalalalaiolal 2,84 * Euro

foglio n.ro 2

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 092003
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

o?

20/07 /09

Taranto, li

Egr. Sig.

BOTTIGLIONE ANTONIO
VIA DUCA DEGLI ABRUZZI , 93

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 250/NS/09 del 23/08/2009

Il giomo 23/08/2009, il bus n° 526 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
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.

LA ZI(‘)%
1
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Via C. Baitisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle sottoscritto: € 8. 400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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MS.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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SEZIONE “'B”

MSP.A.

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

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

1]

TURNO DI SERVI
ey
DALLE ORE b’

O n°

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE ML

TURNO DI SERVIZIO ne ___/ “r“"
DALLE ORE _ /41 €¢ JALAS

0 a0 / s / e i
ALLE ORE S aEoRe Af- ALLEORE _.L2 28 1 7%
el oL
, avea  AS LINEA 1> Cofil
FIRMA OPERfﬂRE FSERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
' d/ﬁ ) wens @L N £ PLC e (s ,
oly'd Lo [ s INETES i (eostr7e
[/
CONTROLLI Imzm 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
I
Indicatori di linea i NE | NE Indicateri di linea . NE . NE Indicatori di linea ‘ NE NE
H i
? | ;
Indicatori di direzione i NE | NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE . | NE
‘ i | )
; ' ! I
Impianto illuminazione j NE NE Impianto illuminazione | NE j NE Impianto illuminazione NE i NE
. { : i
i : ! |
Luci interne | NE NE Luci interne | NE | NE Luci interne | NE | KE
| ‘ ; .‘ 1
Strumentazione dibordo | NE  NE Strumentazione di bordo NE | NE Strumentazione di bordo NE = NE
QObliteratrici i NE ‘ NE Obliteratrici NE | NE Qbliteratrici i NE ) NE
i ‘ :
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di “ M Martelletto rompivetro di ‘ M M
sicurezza ! sicurezza M i sicurezza [
' |
Sigilli maniglia uscita di : Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di } i
sicurezza } M i M sicurezza M Ly M sicurezza ; M ; M
T I
Regolamento viaggiatori |, M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori 1‘ M "
interno bus i interno bus M M interne bus |
i : ]
Estintore LM M Estintore & @ w Estintore MM
‘ |
i - i
Pulizia del Bus INS i INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS ! INS
Cintura di sicurezza ' : Cintura di sicurezza . Cintura di sicurezza : '
(portatori di Handicap) ] NE NE (portatori di Handicap) \ NE ‘ NE (portatori di Handicap) i NE ) NE

NE = Non Efficiente

‘ M = Mancante

i INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio {incidenti

- guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolia di lavoro
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

Prot. ({ g 't ?ﬁ UAG

Egr. Sig.ra

Rubino Luisa

Via Calata Cerasiello, 21
74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/09/2009
Verificatosi nei pressi del nuovo mercato ortofrutticolo
Ns. Rif. 282/NS/09

La S.V. é gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l|‘addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti Fevento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

C@/\‘ IL DIRETTORE|[FENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 57 - 74100 Taranto s Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it ee-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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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

/( 2 /{ Taranto, i 02 0TT. 2009
Prot. z é UAG
Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

Ep.c Spett.le
TIACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 25/09/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX012XG) / NOVELLINO (CF258ZS)
Ns. Rif. 282/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX012XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 25/09/2009 in Taranto alla Via
che conduce al nuovo mercato ortofrutticolo.

Laltro veioolo coinvolto nellincidente € lautovettura DAEWOO targata CF258ZS
assicurata per la responsabilita civile auto con la NUOVA TIRRENA Assicurazioni SPA.

11 sinistro si € verificato secondo le modalita indicate nellallegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 02/10 u.s..

Hanno assistito al sinistro le Sig.re Rubino Luisa e Vigoroso Anna Maria, per le quali ci
riserviamo di trasmetterVi le dichiarazioni testimoniali sull’accaduto.

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

Distinti salut
CQ’\' IL DIRETTORE|{HENERALE
(Ing. Giovanni Magi ia)

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

- modulo CAI;

- visura al PRA.

Socfeta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: 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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5. Donato Milanese (MI) - Tel. 02 51
www.nationalesuisse.it

60 31- Fax 02 51 46 34 -

info@nationalesuisse it
- Societa uninominale soggetta all' ativita di direzione e

spordinamento da parte della Compagnia di Assicurazion. Nazionale Svizzera SA di Basilea -
Capitale Sociale 12.000.000 evrc i.v. - RE.A ch Milano r* 585006 - Albo tmprese n® 1.00038. -

Albo Gruppt Assicurativi n® 013 Partita WA e Codice Fiscale n* 01851070159 - Imp
alt'esercizio Assic. con DM, 6-10-

management certi ficato

DA RESTITUIRE A

725U 20-10-72 N.274;

COLAPIETRC VITO PASQUALE

35

Via EUROPA
74017 MOTTOLA

(TA}

aut.

- Compagnia cen sistema di

Spett.le

E ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

ALALCLLIN RICALN

A.M.A.T.5.P.A.

DATI DEL SINISTRO

VIA CESARE BATTISTI €57

RISCHIO ESERCIZIO

2009

50

A )

N.SINISTRO DATA 74127
AVVENIMENTO
508-2009-96466-50 | 25/09/2009

DATI DELLA POLIZZA

PARTI

TARAENTGC (TA )

b

! AGENZIA | RAMO ! NUMERC i
f l i
| .
f 00908 50 } 25440115 | A.M.A.T.S.P.A. - NOVELLINO GIUSEPPINA
Vostyi riferimenti: 282NSZ009

Data 16/11/2009

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e quietanza, che dovrad restituirci firmato e
datato e comunichiame che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.
Distinti saluti.
L LIQUIDATORE

COLAPIETRC VITC PASQUALE
Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: CX012XG
Impresa debitrice GROUPAMA (151) (EX TIRRENA) - Assicurato NOVELLINC GIUSEPPINA - Targa: CF258ZS
N° polizza: - Agenzia - N° sinistrc
Caso n° dellco schema - Grado di responsabilita: ¢,00%.
Il sortoscritte A.M.A.T.5.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di vricevere 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, la somma di €_28C,00 (Burc
DUECENTOTTANTA/00==) a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza del
sinistro occorso in data 25/09/200CS.
Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comungue sard da intendersi liberatoria
sclamente con 1l'acquisizicne della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gia percepite a titolo

SU1SSE
- <82

25 K0Y. 2009

di risarcimento e di null'altro pift dover avere a guaisiasi titolo dall'lImpresa solvente, dal responsabile
civiie e dall'lmpres a assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no gquindi verso

chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede,

propri diritti ed azioni nei confronti di chiunque.

Clausocle particolari

VOSTRO RIF.

282/NS5/2009

L'IMPORTC COMPRENDE € 100.00 PER FERMO TECNICO

Data

FIRMA DEL CONTRAENTE

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

LEF

a1 gens: aell

ar:

0e

La presente guietanza assume il valore liberatorio

dopo la corresponsione dell'importo suindicato.

surrogandc 1'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei

FIRMA DEL BENEFICIARIOQ

ENTE PAGANTE

f

|
i
i
P

| DATA PAGAMENTO

NUMERO ASSEGNO

:
‘
|
|

i
|
b

VISTO LIQUIDATORE

VISTO DIREZICON

2 ~ra Al atamrhe -

a e

mevamhae INN0

R e R I B

Fmocar~ Aa

00160 16/311/2009
PATROCINIO DANNI A TERZI PRSSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
SPESE i | IMPORTO DEL DANNO | { IMPORTC DEL DANNC | | IMPORTO DEL DANNO
[ . :
| 1 ;o : € 280,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE: PAGAMENTC EFFLTTURTC Dk TIPO LIQUIDAZIONE !
DATA PAGAMENTC MANDATG NUMERG [ | RGENZIA :
1 preecione TOTALE :
B I“l

TEnT




tiva ai sensl dell'srticolo 13 del D. Las 18 11dLiOLidiC
Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196/2003.
. ; suisse

Ed
Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 (in seguito denominato Decreto), ed in relazicne ai dati personali c¢he La/Vi
riguardanc e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiamo di guanto segue:
1. Finalitd del trattamento dei dati
Il crattamento
a) & diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di conclusione, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
liquidazione sinistri attinenti esclusivamente all'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 informazione e promozione commerciale dei prodotti
assicurativi della Societa stessa.

2. Modalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

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

d} & effettuato anche con 1l'ausilioc del mezzi elettronici o comunque automatizzati;

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

3. Conferimento dei dati

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

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

g) strettamente necessarico alla conclusicne di nuovi rapporti o alla gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla gestione e
liquidazione dei sinistri;

h) facoltativeo ai fini dello svolgimento dell'attivita di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei cenfronti
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'impossibilitd di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazione o di
gestire e liquidare i sinistri;

j) nel casc di cui al punte 3, lett. ¢}, non comporla alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corsc di costituzione, ma
preclude la possibilitd di svolgere attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato.

5. Comunicazione dei dati

k) I dati personali possono essere comunicati - per le finalitd di cui al punte 1, lett. a) e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitd o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurativo, gquali 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 servizi a cui siano affidati la gesticne, la liquidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonché societd di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi {(ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivitd 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 comunicazicne dei dati &
obbligatoria (ad esempio, Ufficic Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione);

1} dnoltre i dati personali posscnc essere comunicati, per le finalitd di cui al punto 1, lett. b) a societd del gruppo di appartenenza
{societd controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge).

6. Diffusione deld dati

I dati personali non sono soggetti a diffusione.

7. Trasferimento dei dati all'estero

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

8. Diritti dell'interessato

L'art. 7 del Decreto conferisce all'interessato l'esercizio di specifici diritti, tra cui gquelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a dispesizione in forma inteleggibile; di 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 l'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, lrintegrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento 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.SI.AS5 S.c. a r.l., Via G. B. Cassinis, 21 - 20139 Milano, 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
sedi periferiche e le agenzie della Societa.

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

I1/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugne
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamentc potrd riguardare anche 1 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, filoscfiche ¢ di altro genere, le
opinioni politiche, 1l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, poelitice ¢ sindacale,
nenché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale", relativamente a:

- il trattamento dei propri dati sensibili necessarj allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa

3 da il consenso [ nega il consenso

- la comunicazione dei propri dati sensibili ai soggetti indicati al punto 5, lett. a) dell'informativa che 1li 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 11 consenso [ nega il consenso
- il trasferimentc dei propri dati sensibili all'estero come indicatc al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)
I da 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 titclare del trattamento ai sensi dell'articole 13 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottoscritto/a in qualitd di interessato/a relativamente:
- al trasferimento all'esterc dei propri dati perscnali come indicato nell'articelo 7 della suddetta informativa {Paesi UE e Paesi Extra UE)

(] da il consenso (] nega il cpnsenso
- al trattamento dei dati personali per finalitd d'infocrmazione e promozione commerciale di prodotti assfjcurativi.

[ da il consenso (I nega il cénsenso

INTE
ter Poggi
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Data: Firma dell'interessato:
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07820292292
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RCAR 0126

Spett. AMAAT.SP.A.

VIA CESARE BATTISTI] 657
74121 TARANTC TA



Poste ltaliane — Tariffa racc
Tassa e diritti pag:
Aut.n. DC/DCI/27280/100
21.07.2000

in casa di mancato recapito _.mm.m.&:m a: Zmn_.o_._m_.m Suisse Assicurazioni
Casella Postale 10014 - 20110 Milano
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= e we LD T LNMELIUNE WENERALLT VERDNA Via GARBALD. 1 -
LAFIALL SOCKLE BURG 8.604.172.695.00 - ISCRIZIONE AL REGISTRE DELLE MMPRESE DI VEROGNA, CODICE FISCALE £ P IMA ».

03656170960 . Cop., ABIO3226.¥ - Banca ISCRITTA ALL'ALBC: DELLE BANCHE APRARTENENTE AL GRUPPO BANCARID UNiCREDT
' ISCRITIO ALL'ALBO O GHUPPY BANCARI n* 1105,1 - AGERERTE &c FONDG IMTERBAKCARI 01 TUTELA DEY DERDSIT! + MPOSTA £
BOLLU. LLANDG LOVUTA. ASSOLTA N MODO VIRTUALE - AUTORIZABIONE AGENZA DELLE ENTRATE - UFFICK) Gr VERONA 2 PROT. 1

628272002 o€ 3112/2002.

N Corporate Banking . 282 Ins o o
c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Ve;‘r'\r,_)na
fIndinzze di destinazicne del res; postal )

06350 MILAND 19/11/2009

>
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06721
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= | -
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. i AMATSPA. -
= :
==
. iq:,i[g ; VIA CESARE BATTISTI 657 _
EN = , 74121 TARANTO(TA)
2R, HE e gy Y i -
20090005101-0000036 -
OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORBINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER LT'IMPORTO
EURD 280,00 A FRONTE PBEI DOCUMENTI DI SEGUITOD ELENCATI .
SIN. 00908/2009/000096666 DEL 25.09.09 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
o -1
COMUNICAZIONE DELLA BANCA
L'importo wvi sar3 riconosciuto presso qualunque Sportello Bancario ove siane
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivita bancaria esibendo
la presente Jettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancaric "Non
Trasferibile™ che dovra essere completato con 1'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.
DISTINTI SALUTI.
UNICREDIT CORPDRATE BANKING
MILAND MECENATE
ASSEGND N. 5.906.682.90¢ 05
T 7JﬁlﬁEB_IWPORATE BANKING 5.P.A. - 6e0r LegaE £ DREDORE GENERALE: VERONA, Vin GARIBALD), 1 - CAPITALE SOCWLE EURG 6.804.173,696,00 - IscRmoM: AL REGISTRO
f\ - 4 DELLE WMPRESE D1 VERORA, Cunl_cs FISCALE E P. IVA n. 03656170960 - Cop. ABI Osgbfﬂ- ﬂ::ucs‘:rils-C:;Pr;:r:un‘lAl:i:E;:.-:Bnmanwz::?ﬂi:og:t\::&irfmt;v%:;i:\:‘; :;ﬁm";:
o UniCredit T A e T R :
\

l (orporate Banking .5 ¢

11783-8— * I‘! /
5.904.682.906 05

721 CC 0000030104660 ———
A vista pagate per questo ass CUMOx x %% %x %280}, 00 x|
NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITAYIANA (0000004678960 verificare quadro di confrolio

DUECENTOOTTANTA/ DD %% %4 %% %% %% 3 3K K K K KK X XK KKK N K !2!£%§§§@5E§
euro / / HON TRASFERIBILE
A.M.A.T.S.P.A. -
a .

VALIDITA' 02 ME®T DAL A9/11/2009

FIRMA D! TRAENZA

—TE AT MIGTTAER
"‘ff*"dl'Cl E' I:?i!\/l{(j'ul_.f/:\;/?\ P i bl N E
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hd er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codica|Ramo sinistro
per. inc- 3279,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.511 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (T a) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |282/NS/09 25/09/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cig Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
01/10/2009 01/10/2009 |(TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/Compropnetano - Indinzzo - Teletono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX012XG ZCM2314M090025746 01/08/05
Stato d'uso Km. Pneum. Cotore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi @
i C1
comme./ind. |ali q.li m, n° n® E @ .
Valore Commerciale(C) Valore Ralitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 Co
€ 1,00|1€ € Ole € 1,00 .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Dift| Tempo [Diff| Tempo |piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore celeste .Sx L 05 |L 10 | L 1,0
Paraurti posteriore L 0,5 L 1,0
I danni riscontrati nella parte laterale
posteriore sx sono stati gia visionati dal
sottoscritto in data 25.11.08 per il sx
n.326/NS/08. Pertanto allo stato attuale ¢ stato
quantificato solo un aggravamento dei ricambi
indicati.
Cadice T Riparatore FGSCBE:W- Totale T . SR LA VE operativo ME Totate Ricambi
oOtale Tem,
Telefono: P 0.5 1,5 20 €
Supplemento per Ore  |Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 [10% maxore 3 0,23 | per Vemniciatura 1,6 | supplementari 2,13 |1otate tempi VE Ore 4,13
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) ] ] mponiblie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[ TnsUf. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 4,13 €h 11,55 | € 4770} € 9,54|¢ 57,24
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € 175,22 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 613 en 20,66 € 126,65| € 2533 | ¢ 151,98
Insufficienza Manc d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 175,22 | srifivti 0,50 % di 174,35| ¢ 0.87| ¢ € 0,87
Totale {Iva Compresa) € 210,26
FranchigaiSoopeo TOTALE STIMA € 175,22|€ 34,87|€ 210,09
min. e il max del %|€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Ferme Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 175,22
_ _ A I\ \\ Ja .
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis| \ Ry Ruoio N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 08/10/2009 |per. ind. Emgsto 3812 1
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 Amar. 2Re%

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

1thA g
L™

o

N° SINISTRO B DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
 282/NS/09 || 25/09/2009 i 0%40 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
, 15 |VIAPER IL NUOVO MERCATO ORTOFRUTTICOLO | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LIDO AZZURRO - PORTO MERCANTILE I CX 012 XG
MATR. AGENTE ~ COGNOME NOME QUALIFICA
108579 | BOTTIGLIONE ANTONIO N Agente di movimento
COMUNE Di NASCITA _EI-\TA DINASCITA DATA ASS!}!“!_Z_IQIJ_E_ COMUNE D1 RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 10-01-55 || 01/01/1981 | TARANTO [ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIA DUCADEGLIABRUZZI, 93! D || TA2292807X | TARANTO || 22/09/1991 ||  11/09/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE 1‘3

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| DAWOO || | CF258zs || ||
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
! I
| | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
\ i
| ||

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| i | ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE N IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

{ |

AUTORITA' INTERVENUTA {

| e e
TESTIMONI !

SIG.RA RUBINO LUISA - LIDO AZZURRO IN VIA CALATA CEROSIELLO, 21 099/4710001
'SIG.RA VIGOROSO ANNA MARIA - LIDO AZZURRO VIA CALATAALBA 3382682321

l R _ e e
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO e e
SINISTRO ATTIVC [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

-/

i
]

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T ORIl
lio L el =

]

O 0 < k=

T T ————_

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

'/AMMACCATURE E GRAFFI SUL PORTELLONE POSTERIORE SINISTRO -~
-

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT!I DALLA CONTROPARTE

COFANO, FANALE DESTRO, E PARAFANGO DESTRO. L
.

i p—
1 il

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PARTITO ALLE ORE 09.30 DAL CAPOLINEA DI LIDO AZZURRO, PER DIREZIONE TARANTO, PERCORREVO LA VECCHIA‘

STRADA STATALE 106.

IALLE ORE 09.40 CIRCA, ARRIVATO IN PROSSIMITA' DEL NUOVO MERCATC ORTOFRUTTICOLO, UN'AUTOVETTURA DAEWOO
BERLINA DI COLORE GRIGIO CHIARO METALLIZZATO, USCIVA DAL MERCATO STESSO, NON FERMANDOS! ALLO STOP,,
PROSEGUENDO SULLA VECCHIA STRADA STATALE 106 FINO A URTARE IL LATO POSTERIORE SINISTRO DELL'AUTCBUS. |

Ml FERMAVO PER RILEVARE ! DATI MA IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA S| RIFIUTAVA Di RILASCIARMI LE SUE
GENERALITA' E, PERTANTO, MI ANNOTAVO SOLO IL NUMERO DI TARGA.

NESSUN FERITO TRA | TRE OCCUPANT! DELLUAUTOVETTURA E | VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.

DUE VIAGGIATRIC!} Si OFFRIVANC D! TESTIMONIARE SULOL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRp |/ SI INO }
LETTC, CONFERMATO E SOTTOSCRITT!
— ll Cond !
A, BeeF/oF .Z #g Ti'J'QOU(M
T8ercaT> pagina 2

| OTi0 By 1M Cop o

— NRSE o

._9 T4 RAAA S




. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3579 00/09
"NFORTL{N "ST"_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.511 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 {282/NS/09 25/09/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perflo]Cod. LiquidatorgCod. Ispefl. | Numero Palizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
01/10/2009 01/10/2009  TARANTO ASS A1| 6 | 0810/2009
I ONORARI |
Perizia [ 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro I Km. - I I ! TOTALI |
[Interlocutoria | |Foto 6- [ | | Imponibile [ 30,00|
[Accertamento | [PostaliTelefon. || Il | [[Cassa  200%]| 0,60]
[Negativa | | [Visura Il [ | |[IVA 20 % || 6,12]
Suppl ARD |Raccomandate || | | | [Totale || 36,72]
Sup. Concordato [Varie || | | |[Neonimponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale | 36,72
[ Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20 %] | 6,00)
Noto: | Totale | 30,72

Taranto, Ii' 08/10/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:210,09

Data. ... Visto del Liquidatore....................oiine. Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto f:_g“
"r“’ DNV

Taranto, li 09/marzo/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 17848 del 29/09/2009 e si comunica che & stata effettuata

la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “ Gestione

Sinistri ;" al bus 511 coinvolto nel sinistro %282/NS/09 del 25/09/2009.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n® 5 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti AMAT s.p.a. 5 lo,in Arrivo
o 505"

___0.9 MAR 7010
PRESIDENTE d
DIRETTOREGENERALE. OO
DIRETTORE AMMINSTRATNVO O3
DIRETTORE TECNCO
ESERCIZIO MOVINENTO
UAG AFFARI GENJPRISINSTRI
ACQUIST! CONTRATTI
CONTABILITA ! BLANCIO
INFORMATICA

PERSONALE /RETRIBUZIONI
TECHCO

uPT PRODOTTI TRAFFICO

WRG RAGIONERIA! ECONOMATO
STQ STAFF QUALITA

FIRR VT

SSESE
0 DDUDDDDDE@D

-

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 « 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












