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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
esclusivo de! destinataric. 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, 06/11/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/514634

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/11/2009 A POL. RCV N. 25440347
AMAT SPA (DN316AZ) / PROCIDA (BG178BF)
NS. RIF. 321/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 SALUTIL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® fax +39 099 7794247 * email. amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 321Nsi09 | 04/11/2009 | [ 0850 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTOIL SINISTRO ANGOLO
[ 3 _|VIA DANTE, 279 | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI - [ 5712 DN316AZ |
MATR. AGENTE COGNOME B 7 NOME QUALIFICA
| 197823 ||vozzA | [GIUSEPPE [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO T} 28-0364 || 12-12:2005 | TARANTO 11 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IA GOLFO DI TARANTO, 7B- || D | TA2130366N || TARANTO |[ 16071984 |[  08/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO COMUNE D) RESIDENZA
[ LANCIA || Y 1 BG178BF || N |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
B | GENERALI  SC. 14/11/2009 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L L L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO RESIDENZA
[ | L 1 ! ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNt LIQUIDATORE

B BN 1 i N
3° DANNEGGIATO ___ NATURA DEL DANNO

B RN |
4° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

] 1 ]

AUTORITA' INTERVENUTA [ J

TESTIMONI

‘[} VALIDAZIONE DELLA DIREZIONET




N° SINISTRO
_—— —AmAL
: S.p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| -
NG =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS )
LEGGERMENTE GRAFFIATO E AMMACCATO L'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO DI COLORE ROSSO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o
DANNEGGIATA LA PORTIERA LATQO PASSEGGERO E LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO Y

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA DANTE, UBICATA NE! PRESSI DEL CIVICO 279, PER CONSENTIRE LA SALITA E LA]
DISCESA DELL'UTENZA, IL BUS VENIVA TAMPONATO SULL'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO DA UN'AUTOVETTURA LANCHA|
Y CHE PROCEDEVA NELLA STESSA DIREZIONE DI MARCIA DEL BUS.

LA CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, NOTANDO IL BUS FERMO, NEL CERCARE DI SUPERARMI A SINISTRA CALCOLAVA
MALE LO SPAZIO A DISPOSIZIONE E URTAVA IL BUS NEL PUNTO INDICATO.

LA STESSA DONNA AL VOLANTE, POICHE' AVEVA FRETTA, NON MI RILASCIAVA LE PROPRIE GENERALITA' E NOTAVO CHE
INDOSSAVA LA DIVISA DI GUARDIA GIURATA.

RIUSCIVO AD ANNOTARMI SOLO TARGA, MARCA E MODELLO DELL'AUTOVETTURA E IL NOME DELLA COMPAGNIA
IASSICURATRICE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
. PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {Q SI (ONO L ‘

- Ak r

< — —

:2 LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

3 05/////07 ﬁ?‘w H%Z//
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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto -, SIRCENT oA

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_ N® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

321/NS/09 | 04/11/20089 | o850 DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
JNIA DANTE, 27¢ .
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA MERCATO - TAMBURI ‘ _ 572 | DN 316 AZ
MATR. AGENTE COGNOME ’ NOME ' ' ~ QUALIFICA

| 197823 'lvozzA T GIUSEPPE CONDUCENTE DI LINEA T

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

r

TARANTO T 280364 | 12-12-2005 | TARANTO 74100

B DOMICILIO ) TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTEV
VIAGOLFODITARANTO, 7B- ;| D "TA2130366N ' TARANTO | 16/07/1984 . 08/07/2014

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. L COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE | J;

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA © Y | BG178BF '
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| GENERALI"  SC. 14/11/2009
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPR!ETARIO) VIA /! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
! ’ i
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO RESIDENZA
i i : ' L e K
DOMICILIO __ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO ] ~ NATURA DEL DANNO -
i | _
4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNOC

AUTORITA' INTERVENUTA |
| . e
TESTIMONI

i yVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE B



N° SINISTRO

o - : i S.p.A.
Aziendo per lo Mobilite neli’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|[ | | E

“L@ @ = l @ @ X (0o =0

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

[LEGGERMENTE GRAFFIATO E AMMACCATO L'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO DI COLORE ROSSO -
. o ~

DESCRIZIONE DEI DAuhINI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE .

IDANNEGGIATA LA PORTIERA LATO PASSEGGERO E LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO [~

i [
| !
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA DANTE, UBICATA NE! PRESSI DEL CIVICO 279, PER CONSENTIRE LA SALITAE LA
IDISCESA DELL'UTENZA, IL BUS VENIVA TAMPONATOQ SULL'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO DA UNAUTOVETTURA LANCIA|
'Y CHE PROCEDEVA NELLA STESSA DIREZIONE DI MARCIA DEL BUS.

LA CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, NOTANDO IL BUS FERMO, NEL CERCARE DI SUPERARMI A SINISTRA CALCOLAVAI
MALE LO SPAZIO A DISPOSIZIONE E URTAVA IL BUS NEL PUNTO INDICATO. 1

\
LA STESSA DONNA AL VOLANTE, POICHE' AVEVA FRETTA, NON MI RILASCIAVA LE PROPRIE GENERALITA' E NOTAVO CHE
INDOSSAVA LA DIVISA DI GUARDIA GIURATA.

RIUSCIVO AD ANNOTARMI SOLO TARGA, MARCA E MODELLO DELL'AUTOVETTURA E IL NOME DELLA COMPAGNIA%
IASSICURATRICE. |

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| - /PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO  [(_ =N |
ci LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI'IT " Con udén
o ez/it e, oS/t f 7/ﬂ
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Se e himato congiuntamente dai due conducent preduce gli eftetti di cui agh artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito
legge n. 39 del 1977 e successive medifiche.

1. data |anente : ora 2. lUogo (comune, provincia, via e numero) 3. feriti anche se lievi

0u|M12004 0859 TAMNTe - Via DavTE, ZH | X EImE

4. danni materiali ) 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefonc {precisare-se si ratta di trasportati sul veicolo A o B)
veicoli oitre Ao B oggetti diversi dai veicoli

12. circostanze dell'incidente ' veicalo: B
6. contraentelassncurata Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
soltanto nelle caselle (vedere certificato d'assicurazione) Qk )
T utili alla descrizione: y i

((;Egm)e A M A g? A {cancellare 'opzione non corretta) (Etgngga?erﬂ';)e
Nome: 1 in-fermata / in sosta 1 Nome
Codice Fiscale/ Parfita VA : Codice Fiscale/ Partita IVA
Indirizzo (c%nune 2 ner 2 "":p"'”'ﬁ";"l“;';"p‘;“rzgm 2 indirizzo. (comune, provincia, via e numero)
CAF %M _ S_tato:v 1 stava parcheggiando 3 CAP Stato
N. Tet oE-maik o o | N. Tel. 0 E-mail

X — - i usciva da-un parcheggio, da un 4 7. velcolo

ve c, [  luogo privato;.da una strada vicinale

T AUTVETIVAA

E—os NMQTORE'!J*“H e entrava in-unparcheggio, in'un luago 5 - AMOTORE RIMORCHIO:
M‘area,"l"po Ws_;'z‘kw privato, inuna strada vicinale: 4‘%*Marca*Tpo P -
' B Rt i sl immetteva in una piazza. 6" o
~ - asensorolatorio N drtarga o i flo ‘N di targa o-telaio
circolava:su una piazza 7 rb F
3 sensa rotatorio N ,____Stato‘,ct’lmmatncolazone‘_. Stato dlimmatricolazione
tamponava procedendo nello 8
- stesso sensoenellastessafila - - - -=——g AR AGNIA; OTASSICUTAZIONE podye ety dssuraiove
procedeva.nello stesso.senso;.. . 8. _.'en,omimaziane'"; .' §R:A’LL

© - 7 maln-unaviladiversa T

T N: di: polizza: %
cambiava:fila- - L 1) FR— N dl Carta Verdp_. e e e e
o ‘ Certificato:di assicurazione o Carta Verde "
sorpassava 1 X\ valido dal alr i
T e " ...—.Agenzia:{o ufficio.o: intermediario):
giravaa@estm: 12.- . .

Toemmme o ""‘“Denbmin‘azfoﬁe“ A_ T

""" = " Indirizzo:
‘ Stato
N Tef_o E—maik 14 retrocedeva-- .- - - - M- N Tglg E- mail~ St r TTT
La polizza: copre, La: pohzza copre anche i danni materiali al
proprio veicala: - - | F 15 invadeva la.sede stradale 15 propriaveicoio:  [mol | [si l |
9. conducente: . . : " se:lslg.?msm.—mte-lf... .. __..9.conducente yeemepntedigids)_._ ... ...
Cbgnom. . - o - 16 proveniva.da destra 16: ggrg:a?drg?
Nome
.17 _nonavevaosservatoilsegnaledi = 17 ata: di o e
precedenza o di:semaforo rosso -Data:di-nascita
e CodlceFlscaIe
Indlrlzzo comune mwncia waenumero
- indicare il numero di ! Z ( P ' )
casslie barrate con una.croce
il presente documento non costftuisce un'am- Stato
s, missicna di responsabilith bensi una mera . n Al - :
 rilevazione: dell'identity delie persone edei fatti, N Tel. o E-mail
per una rapida-definizione, Patente N.
13. grafico dell'incidente al Categ (A, B,...) valida fino al
momento dell’urto ' */10; indicare con una freccia {#)

il punto d’urto iniziale dei:

Indicars : 1} if tracciato. delle strade; 2) la direzione di marcia-di A e B; 3y la .
: veicolo: B

loro posizione al momento dell'urto; 4) | segnaii stradail; 5) i nomi delle strade-

VSAUSGES MG bt SWEID ST

Iaouuw AHA1 SO

1 11. danni visibili vencolo éa =

RS TR R S S Y 7 Y
UG S SO RO L&D BFWO

14. osservazuom

14. osservazioni

icoil A e B indicare; sulia d ia 4 tergo, I'identita la firme e la sepffaziofe degli esemplari: razioni deli’Assicurato

% In caso dif lesioni o di danni: materiall a cose: diverss dei La’ denuncia: non d essraodmcata dopo Vedere a tergo le dichia- l
@ Pindirizzo dei danneggiati.



Altre informazioni

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

cimfmyd

C’é stato intervento dell’Autorita?

TARGA

richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e sugcessivo provvedimento Isvap

cc[] ps[] wuu[]

Quale Autorita & intervenuta?

weicolo. B

D6 A8 15T

TARGA

Testimone

Nome-e-cegnome

Testimone

Nome € cognome

Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
_Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo . _ Indirizzo
- S Telo Tel.

Proprietario (solo:se-diversodal Contraente/Assicuratd)

Nome.e cognome:o Denominazione:sociale

Proprietario (solo se diverso.dal:Contraente/Assicurato)

ko3 2
Udhi AUFGAER VISURA AL P RA.

Nome € cognome 0 Denominazioneso&i‘ale

EMAMVELA PROCK

indirizzo (Comune, via & numero)

TARAN Te

Indirizzo (Comune, via:e.nu

REeR, 7258

VIALE  HAGAA
CAP - Pl:ovincié B C.AP. F{ 00 | Provincia TA'R-A i TE
Luogoedatadl nascita | Luogo e data di nascita h“«ﬁ'ﬂo s o4 [ 04 / 7'5
Codice ﬁscélelPa_&ita';;IMA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (Barrare.solo.una:casslia) . RN Ferito (Barrare solo una caselta)
Conducente D ' Passeggero D ' 7 P.edone-.;l:l Conducente I:I Passeggero |:| Pedone I_—_|

Nome e coghrome

Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via € numero)

Luogo e-data di nascita

Codice fiscale_

-RicoveroPrQr\'jtb{Sodcorso [ ] [re] ]

Nome Pronte’Soccorso
Comune: " \

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[no] |

Ricovero Pronto Soccorso  [Si] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito Barrare solo una.caselia) R ‘
Pedone. D ,

Conducente " Passeggero EI '

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo-una caselia)

Pedone D

Conducente I:I Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via-€:numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data dinascita:_

Codice fiscale

nof |

Ricovero Pronto Soccorso  {si| |

Nome Pronte Soccorso

TSAmuna

Luogo e data-di nascita

Codice fiscale

[T ] [no[ ]

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Comune



Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - og/2008

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
| TARANTO

| ISPEZIONE | megs 1788F

DATI DEL VEICOLO

Targa BG178BF

Telaio ZLA84000001444722

Omologazione OEQ0097EST0O6D

Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA 840AE1A 06D LANCIA Y
Data Dichiarazione Conformita’ 11/09/1999

Data Immatricolazione 26/10/1999

Cavalli fiscali 13

KwW 40,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1108

Alimentazione BENZINA

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 25/11/1999

R.P. A078111S

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 13/05/2003

R.P. A043930T

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A043930T

del 13/05/2003

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 24/04/2003

Prezzo del Veicolo werwrxt 5.200,00 * Euro

Proprietario PROCIDA EMANUELA

Sesso / Tipo Societa’ FEMMINILE

Data di nascita 01/07/1975

Comune di nascita MILANO (Ml)

Comune di residenza TARANTO (TA)

Indirizzo VIALE MAGNA GRECIA 258 - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 2

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formaiita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 109 del 06/11/2009 08:02:54
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo FrxEEeeRes 0,00 * Euro
Importo emolumenti FraEEee: 2,84 * Euro
Importo tctale Frrspkrrrt 2 .84 * Euro

foglio n.ro 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, I OS////DQ

Egr. Sig.

VOZZA GIUSEPPE
VIA GOLFO DI TARANTO, 7B - SC.

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 321/NS/09 del 04/11/2009

Il giorno 04/11/2009, i bus n° 572 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 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.

0.e.
%7 ///(

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Teranio *® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 email: cmat@amat.ta.it
Codice Fiscole, Partita lva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranta 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versofo: € §.381.881.75
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SEZIONE “B”

S.p.A
Azienda per la Mobilitd rell’Area di Taranto

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

r& i
S Y P
H 3‘&
<5
3
LAY
)
%, soicer B0

1]

DALLE ORE O 45
ALLE ORE A'Z AS

LINEA

FIRMA OPERAT! IESER 1ZI0
O L

TURNO DI SERVIZIO n° %

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE .7¢ ¢ 3
ALLE ORE 7.
LINEA 3

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

-

TURNO DI SERVIZIQn®
DALLE ORE /

ALLE ORE

G Coey o q
WANE, N - o
PR T (_ B [ 2
4 // |
CONTROLLI Inizio i Fine CONTROLLI Inizio | Fine éONTROLLI Inizi Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno ‘ Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre) | Tur Turno
! 7
|
Indicatori di linea NE | NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE . NE Indicatori di direzione NE 1 NE Indicatori di direzione NE i NE
* | a
Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE | NE Impianto illuminazione NE i NE
i
Luci interne NE NE Ludi interne NE NE Luci interne NE i NE
‘ ]
Strumentazione di bordo NE NE Strumentdzione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo NE : NE
| :
Obliteratrici NE NE Obliteratrici : NE NE Obliteratrici NE H NE
‘ ‘
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di ‘ M | M
sicurezza sicurezza M sicurezza | :
I X
Sigiili maniglia uscita di M M Sigili maniglia uscita di M Sigilli maniglia uscita di : M M
sicurezza ! sicurezza | M sicurezza i
Regolamento viaggiatori | M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M ' M
interno bus i interno bus M M interno bus ;
{ 3
Estintore MM Estintore LM M Estintore M M
: | ! ‘
Pulizia del Bus ¢ INS NS Pulizia del Bus INS ¢ INS Pulizia del Bus NS | INS
i | i H !
H T H T
Cintura di sicurezza : ‘ Cintura di sicurezza ! i Cintura di sicurezza : i
(portatori di Handicap) | NE | NE (portatori di Handicap) | NE  NE (portatori di Handicap) | NE{ NE

NE = Non Efficiente

i M = Mancante

WINS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, SmecE Ry

lﬂiu G Taranto, li 4 3 NOV. 2009
Prot. Al

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 SRI.

Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

UMy

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 04/11/2009 in localita Taranto
AMAT SPA {(DN316AZ) / PROCIDA (BG178BF)
Ns. Rif. 321/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DN316AZ e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 04/11/2009 a Taranto in Via
Dante.

L‘altro veicolo coinvolto nellincidente & Pautovettura LANCIA Y targata BG178BF, di
proprietd della Sig.ra Emanuela Procida, assicurata per la responsabilita civile auto con le GENERALL
Assicurazioni SPA.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 06/11 u.s..

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

Distinti saluti.
IL DIRETTO! ENERALE
C@/\' (Ing. Giovanni Matichecchia)

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

- modulo CID;

- visura al PRA.

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.jt 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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Azienda per la Mobilita nsli‘Arec di Taranto
X foaiv

Taranto, li 21/novembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 321/NS/09 del 04/11/2009 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 572.

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

posteriore sinistro e al pannello inferiore laterale posteriore sinistro .

QA%

Distinti saluti ot A\ T
oo LI NOV200

VEL

NEROLE 0 Il Responéabjle Area Tecnica
Ing. @a asseretti

DIRETTORE AW

G4
07

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 e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta. it ee-mail: amat@amat.ta.jt
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



. ] - . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3756,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.572 IGNOTO 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistra
P.IVA: 01739870739 324/NS/09 04/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | 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. | Privilagio a favore di
10/11/2009 10/11/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario’Compropnetario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN316AZ ZCM2404L090036812 20/10/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi - C1
comme.find. |qi qli m, n° n° E EE .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita az] [B2 c2
€ 1,00|€ € 0|€ € 1,00 .
C.R. VOCI! DI DANNO SR LA VE Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornateal [ / / ] Diff| Tempo [Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore S| 25 |8 15 | S 35 726,50
Ultimo pannello laterale inferiore .Sx L 0,5 |L 05 |L 0,5
[Todice  Riparatore Fascia g:"’- Totale Teml SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: P 3,0 20 4,0 € 726,50
Supplemento per Qre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi
Doppio Strato 15% 0,60 |10% maxore3 0,46 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari Totale tempi VE _Ore 6,66
Velore Assicurato(A) Valore a nuovo{N}) ] ] mponibile Totale
€ € 1,00 Ricambi € 726,50 ¢ 145,30 |¢ 871,80
[ThsUTT, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materrale Consumo
(C-A)/Cx100= %] (N-C)/Nx100= %|cre 666 €h 11,55 | € 76,92 ¢ 15,38|€ 92,30
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 1.049,54 € € €
Mang d'opera carrozzeria
Degrado € oe 11,86 €h 20,656 € 240,90| € 48,18| ¢ 289,08
Insufficienza Mangc d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 2066| € € €
Totale (Imporiibile) € 1.049,54 | sriiti 0,50 %di  1.044,32| ¢ 522| ¢ 1.04]¢ 6,26
Totale (lva Compresa) € 1.2589,45
Franchiga/Scoperio TOTALE STIMA  |€ 1.049,54( € 209,90| € 1.259,44
min. e il max del % €
Importoe Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1.8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.049,54
f. .
[70003] - AutoSoft S r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profgsionista; . ey Ruoio N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/{12/2009 (per. l{l,d/ E 3812 1




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 3756,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.572

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: N.N.

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DN316AZ
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 321/NS/09 Data Sinistro: 04/11/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 10/11/2009
Posiz.Ruolo N.:3812
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Azianda per ta Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

‘ N° SINIS‘[RQ o DATA SINISTRO L N _O_F:!A S - ) -
|321/NS/09 04/11/2009 08.50 DENUNC!A AGENTE i '
_ LINFA o LUOGO _IN CUIE ACCAQUTO L SINISTRO e AN,Gﬁoio_W,u_ -
;" 3 VlA DANTE 279 S
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA’ MERCA’fO TAMBURI T _ ‘;f_f;:’""""’*‘”'_" ﬁ#"‘sﬁ””"“” 7 E’i“i Ag
BIA‘FR AGENTE - B coéﬁaﬂts 7ﬁ ~ NoME o " QUALIFICA -
197823 VOZZA 7 GIUSEPPEWM_ 7 \ WCONDUCENTE DI LINEA 7
COMUNE D_liNiASACITA o *EATA [al} NASCITA}_‘ DATA ASSUNZIONE COMUNE DI R_ESIPENZ,A, o _c"_"E',A
TARANTO 28-03-64 1212 2005 - TARANTO 74100
DOMICILIO A__TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA GOLFO DI TARANTO, 7B - ¢ D | TA2130366N '"TARANTO '516/07/1984 T 08/07/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. R COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA _ MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
LANCIA Y ~ BG178BF N
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| IGENERALI SC. 14/11/2009

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

il H
f —

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO T COMPAGNIA ASSICURATRICE ~IMPORTO DANNI ;V " T LQUIDATORE
3 DANNEGGIATO . T NATURADELDANNO

4° DANNEGGIATO : } NATURA DEL DANNG

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI T i B - - R ST

“~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Aziendo per lo Mcbilré neli"Arec o Taromc

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

| =
I I
= 50 ==

U

00 oy 00i
T J

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LEGGERMENTE GRAFFIATO E AMMACCATO L'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO DI COLORE ROSSO -

r— — :_v—-

DESCRIZIONE DEIl DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IDANNEGGIATA LA PORTIERA LATO PASSEGGERO E LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO :
~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA Di VIA DANTE, UBICATA NEI PRESS! DEL CIVICO 279, PER CONSENTIRE LA SALITAE LA!
DISCESA DELL'UTENZA, IL BUS VENIVA TAMPONATO SULL'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO DA UN'AUTOVETTURA LANC!A
'Y CHE PROCEDEVA NELLA STESSA DIREZIONE DI MARCIA DEL BUS.

ILA CONDUCENTE DELLAUTOVETTURA, NOTANDO iL BUS FERMO, NEL CERCARE DI SUPERARMI A SINISTRA CALCOLAVA
IMALE LO SPAZIC A DISPOSIZIONE E URTAVA IL BUS NEL PUNTO INDICATO.

iLr’-\ STESSA DONNA AL VOLANTE, POICHE' AVEVA FRETTA, NON Mi RILASCIAVA LE PROPRIE GENERALITA' E NOTAVO CHE
|INDOSSAVA LA DIVISA DI GUARDIA GIURATA.

IR}USCIVO AD ANNOTARMI SOLO TARGA, MARCA E MODELLO DELLAUTOVETTURA E IL NOME DELLA COMPAGNIA‘
ASSICURATRICE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

_f PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | _
| LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
LA, 95’/%/&, ¢71I C?@Ei/ﬂ
e - pagina 2
CUEA /
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto

Taranto, li 21/novembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 321/NS/09 del 04/11/2009 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 572.

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

posteriore sinistro e al pannello inferiore laterale posteriore sinistro .

Distinti saluti ., ;_M%AQH
R EL TR

[l

P
"
y

IIRespongabjle Area Tecnica
ing. Ga asserelti

[

B
T
gt

del Comune di Taranto
t.ta.it - e-mail: amat@amat.ta. it

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte
146330733

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 - web: www.ama
Codice Fiscale. Partita iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



. . . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3756.00/09
INFORTL{NIST’_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.572 IGNOTO 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizig] Sinistro N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 321/NS/09 04/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito]God. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ml / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
10/11/2009 10/11/2009 TARANTO ASS A1 4 | 22122009
|* ONORARI |
|Perizia | 30,00 |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | S | | | 11 TOTALI |
[Interlocutoria | ] |Foto 4- | | Imponibile || 30,00]
IAccertamento l J |POSta|I/Te|ef0n | | J[ I Cassa 2,00 % | I 0,60|
[Negativa | | [Visura [ || | LIVA. 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate | | | Totale | 36,72|
Sup. Concordato [Varie | || | | [Non Imponib. ||
[Sup. Liquidazione]| | [ Totalespese || | | |[Totale [ 36,72
[ Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: | Totale il 30,72|
Taranto, li' 22/12/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:1.259,44

Visto del Liquidatore............cccvvimirimeneniisniieninieens Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. . Aﬂg UAG Taranto, li 7 9 GEN. 2010

Raccomandata a.r.

[N

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.908-2009-101415 del 04/11/2009
AMAT SPA (DN316AZ) / PROCIDA (BG178BF)
Ns. Rif. 321/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che limporto di Euro 600,00,
trasmessoci con assegno bancario n.5904774968-01 della Unicredit Banca, viene trattenuto dalla
scrivente Azienda in acconto sul maggiore avere.

Ci preme evidenziare che la localizzazione dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale (paraurti posteriore

lato sinistro) e la dichiarazione resa dal dipendente (bus tamponato mentre era fermo per esequire la
fermata) non lasciano spazio a dubbi sulla esclusiva responsabilita del conducente dell'autovettura

targata BG178BF.

Pertanto, con la presente reiteriamo la richiesta di risarcimento integrale di tutti i danni subiti dal ns.
mezzo aziendale.

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

rf_\ IL DIRETTH GENERALE
(Ing. Giovanny\flatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamernito da parte det 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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e st CAPITALZ BOCIALE FURC 6.804,173.606,00 - ISCRZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE DI VERONA, CODICE FISCALE E P IVA &
03656170960 - Coo. ABI 03226,5 - BANCA [SCAITTA ALL'ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUPFO BANCARIO UnICREDH
SCRITTO ALL'AL NG DEY GRUPPI BANCAR) N* 3135,1 - AOERENTE AL FONDO INTERBANCARIC ) TUTELA DEr DEPOSITI - BAPOSTA DI
BOLLO, QUANDO DOVUTA, ASSOLTA 1N MDD VIRTUALE - AUTORZZAZIONE AGENDA DELLE ENTRATE - UFFICIO DI VERDKA 2 PROT. N
828272002 0EL 31272002,

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
{ 'ndirizzo di destinazione der rest postali )

00096 MILANO , 4/ 1/2010
06721 —_—
m'luum}iur*mr]mﬂ/@ 01
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—<|E, 83 . AMATSPA. -
LehhErEar s VIA CESARE BATTISTI 657 .

z |HEEBsdEYR2Y 74121 TARANTO(TA)
P, 8usmEs3s9 —

20090006051-0000G28

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGNORI1,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSD A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTC IN OGGETTO PER L'IMPORTO

EURGC 600,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908,/2009/000101615 DEL 06.11.09 L"ASSEGND E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
0o -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconosciuto presso qualungque Speortelle Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivita bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancarie "Non
Trasferibile"™ che dovr3 essere completato con 1'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILAND MECENATE

ASSEGND N. 5.906.7746.968 01

UNICREDIT CORFORATE BANKING 5.5 A - GEne Luah g £ DRENONE GENSTALE; VERONA, Via GATBGALD), T - CAPITALE SOTALE Euro 0.004.173,690,00 - IsCRIBONE AL REGISTRG

L] L4
OFLLE IMPRESE Df VERONA, CODKE FISCALE B P, IVA N. 08658 {70960 - Con_ ABJ D1226.% - BANCA ISCRITTA ALL'ALBO DELLE BancHE E AL GRUPPO BCRITTO
nl re ' ALL'ALBO DEI GRUPPI BANCARI N® 3135.7 ~ ADBRENTE AL FONDO INTERBANCARIC DI TUTELA DE DERDSIT - IPOSTA Of BOLLD, QUANDO DOVLITA, ASSDLTA IN MODO WRTUALE - AUTORZIANIONE AGENTIA

DELLE ENTRATE - UFFICIO D1 VERONA 2 PROT. M. B282/2002 et 3/12/2002.

Corporate Banking sozs.e / i /

11783-8- 3~
5.904.776.968 01 06721 CC 0019"0030104660
- A vista pagate per questo asseqno bancapo o BUMOS X xxx %600, 00
NATIUNALE SUISSE COMPA IA ITA IANA (000,0004678960) verificare quadro di controlio

euro SETCENTO/00%%%% %% %% x NON TRASFERIBILE

a A.M.A.T.S.P.A. / / s o

NOH TRASFERIBILE
VALIDITA' 02 MES/-I -DAL /Cl/ 1/200

FIRMA DI TRAENZA
E DI MIGLIAIAk:; = M
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® ® UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - SEDE LEGALE E DIREZIONE GENERALE: VERONA, ViA GARIBALDI, 1
CAPITALE BOGILE EURD 6.504.173.806,80 - ISCRIONE AL REGISTRO DELLE BMPRESE DI VERDHA, Eomice FIsCALE £ P. IVA N
03656 170960 - Cuo. ABI 032268 - &)czu €O SOCK UNICT:, BANCA ISCRITTA ALL'AL SO DELLE BANCHE ARPARTENENTE AL
CRUPPC BaNCARIO UNICREDIT ISCRATO ALL'ALBO DEI GRUPFi BANCARS K* 3135.1 - ADERENTE AL FONDO INTERBANCARIO D
TUTELA DE) DEPOSII - IMPOSTA D) BOLLO, GUANDO DOVUTA, ASSOLTA W MODO VIRTUALE » ALTORZZAZIOME AGEWDA DELLE
ENTRATE - UFFICIO 01 VERONA 2 PROT, N, 628212002 DEL 312/2002,

Corporate Banking 284 [us]og

c/o UCBPF Via Monte Bianco 18 37132 Vercna
{ Indirizze d destinazione dei resi postali )

opz07 MILANO s 18/ 2/201¢0
06721

AMATSPA.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)

206100000832-0000033

DGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO TL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURD 600,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2009/000101415 DEL 06.11.09 L"ASSEGNDO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
0

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sara riconosciuto presso gualunque Sportelloc Bancario ove sianec
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'’allegato assegno bancario "Non
Trasferibile” che dovrd essere completate con l'indicazione del luogo e della
data di emissiocone e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CGRPORATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGNO N. 5.906.851.443 10

® - UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - SEbE LEoALE £ DREADHE GENERALE: YEROHA, Via GARIBALDL, 1 - CAPITALE SOCIALE EURG §.004.173.896,00 - IsCRZIONE AL REGISTRO

DELLE- IMPRESE D! VERONA, CODICE FiscALE E P, IVA N, 03656170980 - Cop. ABI 63226.8 - SockETA Con SC00 UnCo. BANGA ISCRITTA ALL'ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUPPO

nl r BancaRIc LNICREDIT ISCRITTO ALLALBO 01 GRUPP) Bancar! #* 3135.1 - ADERENTE AL FONDO INTERBANCARIO DI TUTELA DE1 DEPOSIT) - IMPOSTA 01 BOLLO, QUANDD DOVUTA, ASSOLTAIN MODO
VIRTUALE - AUTORIZAZIONE AGENTIA DELLE ENTRATE - UFFICIO DI VERONA 2 PROT. N, 6282/2002 oet 31122002,

(orporate Banking 3006 6 y; i/
11783-&
5.904.851.46443 10 721 CC 0000030104660

A vista pagate per questo ass EUMO %k x %% %600, 0 0;‘(
NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITAKIANA (0000004678960) verficare quadro di controlio
NON TRASFERIBILE

euro SEICENTO/00%%% XXX HM M AKX X MR A IH XXX R AR XN REE R XXX :
/ ok TASHRR e
a AOM'AQTCS.POA'
VALIDITA®" 02 MES& DAL 4%/ 2/20190
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La sottoscritta Giuseppina Cito nata a Taranto il 10/06/1974 e residente alla via Reggio
Calabria n. 5 dichiara che il giorno 04/11/09 mentre saliva sul Bus di linea 3 alle ore
08:50 circa in via Dante alla prima fermata da V.le Magna Grecia sentiva un urto nella

parte posteriore del mezzo.

] 'autista scendeva dal mezzo, ¢ dopo aver verificato il danno, si avvicinava verso una
vettura Lancia Y di colore scuro,che nel frattempo, ci aveva superato ¢ si era fermata piu
avanti per annotare i dati della verura condotta da una donna con una divisa da
vigilante che era scesa dal suo mezzo e verificava il danno sulla portiera destra

dell'automobile.

Dopo lo scambio veloce dei dati 1a signora, in tutta fretta, riprendeva la marcia. L'autista

riprendeva la marcia del Bus facendo regolarmente la sua corsa.

Quanto dichiarato ¢ ci6 a cui ho assistito.

3538
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- L4 UNICREDIT CORPORATE BANKING S P.A. - Sc0E LEGALE £ DIREDOHE GENERALE: VERONA, Vi GARIBALI, 1
CapiTALE SOCIALE Eurg 6,804.173.696,00 - Iscrizzone s REGISTRO DELLE MPRESE DI VERONA, CODICE FISCALE E P. IVA 1.
03056170980 - Coo. ABI 0J226.8 - BLCET: con SO Uiacr BANCA ISCRITTA ALL'ALBO DELLE BANCHE ASPARTENENTE AL
GRUPPG BANCARID UNICREDT 1SCRITTO ALL'ALBO DEI GRUPRI Bmcmn H* 31351 - ADERENTE AL FONDO INTERBANCARIO B
TUTELA DE) DEPOSITI - IMPOSTA D) BOLLD, QUANDO DOVUTA, ASSOLTA BY 30D0 VIRTUALE - AUTORZAZIONE AGENZIA DELLE
ENTRATE - UFFICIO DI VERONA 2 PROT. N. 628212002 DEL 311272602

Corporate Banking 21 us (09

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
( Indinizzo di destinazione dei res! postalt )

00207 MILANO , 18/ 2/2010
06721
0 - —
= :
,Cﬁ} < | AMATS.PA. =
- s i
sy [% VIA CESARE BATTISTI 657 —
. 74121 TARANTO(TA)
= : i —
= |
A Ao B o 1

20100000832-0000033

OGGETTO: PAGAMENTOD DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNDRI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN DGGETTO PER L'IMPORTO
EURD 600,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2009/0001016415 DEL 06.11.09 L'ASSEGND E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
G

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconosciute presso gualunque Sportello Bancarioc ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitad bancaris esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovrd essere completato con 1'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILAND MECENATE

ASSEGNO N. 5.9046.851.643 10

4 M UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - SE0E LEGALE E DREIONE GENERALE: VERONA, ViA GARIBALDI, T - CAPITALE BOCIALE EURO B.804,17.696,00 - IscRIZoNE AL HEGISTRO
DELLE MPRESE U1 VERDNA, CODKGE FiscAE £ P, IVA 1, 03656170960 - Cop. ABI 03226.8 - ScteT: COn 5000 UNCG. BANCA ISCRITTA ALL'ALBO DELLE BANCHE ASPARTENENTE AL GRUPPD
Bancasio UNICREDIT ISCRITTO ALL'ALBO DEI GRUPP! BANCART N” 3135.1 - AGERENTE AL FONDO INTERBANCARIC DI TUTELA DE) DEPOSITI - IMPOSTA D1 BOLLO, DUANDD DOVUTA, ASSOLTA %/ MODO
VIR TUALE + AUTORIIZAZIONE AGENDA DELLE ENTRATE - UFFICIO DI VERONA 2 PROT, N, 628 2/2002 DEL 3/12/2002.
Corporate Banking 3268 . Y, i/
117 ;

783
5.9064.851.443 10 721 CC 0000030106660
A vista pagate per questo ass BUTO3 s %% X600, 00 *

NATIUNALE SUISSE COMPA IA ITA IANA (0000004678960) ’ ve'rmcarequadrcdioontroﬂo
NON TRASFERIBILE

zond riservala #a clau sga
NON TRASFERIBILE

euro SETCENTO /010 %3 3 % 3 % % 3 3 /4 % 3 3 3 % 3 /% % % 3 % % % 2 X 3 XXX HHH X X %
a A-M.A.T.S.P.A. / ‘
VALIDITA' 02 Me#l DAL A8/ 2/2010

F_ DL MIGLIARL
2184

FIRMA DI TRAENZA

AR L 6 EEE S T - :x' i b o s 20k



La sottoscritta Giuseppina Cito nata a Taranto il 10/06/1974 ¢ residente alla via Reggio
Calabria n. 5 dichiara che il giomo 04/11/09 mentre saliva sul Bus di linea 3 alle ore
08:50 circa in via Dante alla prima fermata da V.le Magna Grecia sentiva un urto nella
parte posteriore del mezzo.

L'autista scendeva dal mezzo, € dopo aver verificato il danno, si avvicinava verso una
vettura Lancia Y di colore scuro,che nel frattempo, ci aveva superato e si era fermata pin
avanti per annotare i dati della vettura condotta da una donna con una divisa da
vigilante che era scesa dal suo mezzo ¢ verificava il danno sulla portiera destra
dell'automobile.

Dopo lo scambio veloce dei dati la signora, in tutta fretta, riprendeva la marcia. L'autista
riprendeva la marcia del Bus facendo regolarmente la sua corsa.

Quanto dichiarato ¢ cio a cui ho assistito.

In Fede

QTogw&{ﬁpu&
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5. Donato Milanese (MI) - Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.t - Societd uninominale soggetta all’ attivita di direzione e

11auulialic
~ SU1SSE

formalizziamo l’offerta di Euro 600,00

coardinamento da parte deila Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea - o b g d :
Capitale Sociale 12.000.000 euro i.v. - REA di Milano n* 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. - Do i l{' oie "f in Ari
_ Albo Gruppi Assicurativi n° 013 Partita IVA e Codice Fiscale n° 01851070159 - imp. aut. " AMAT s.p.3. - Protacollo in Arrivo
all'esercizic Assic. con D.M. 6-10-72{GM. 20-10-72 N.274) - Compagnia consistema di
management certificato Prot. N 2 FEB Z 10
DA RESTITUIRE A Del 2 = U
COLAPIETRC VITO PASQUALE P PRESIDENTE -
VIA EUROPZA 35 DG DIRETTORE GENERALE TNOD
74017 MOTTOLA (TA) Spett.le g? DREHORE%A&:J&SOTRA g
A D AZ E QUI | DRETICRE
( TTO DI TRANSAZIONE QUIETANZA ! A.M.A.T.5.P.A. UE  ESERCIZI0MOVIMENTO O
sATE pEL stizsTRO VIA CESARE BATTISTI 657 UM AFFARIGENPRISNSTR i
RISCHIO | ESERCIZIC N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA ) UA  ACQUISTI/ CONTRATTH a
AVVENIMENTO UC CONTABLITA/BILANCIO O3
50 2009 908-2005-101415-50( 04/11/2009 Y INFORMATCA ]
DATT DELLA POLIZZA PARTI P ?E&%%ALH RHRIBUBON; g
ut
GENZIA RAMO NUMERO
» dPT PRODOTTITRAFFCO. O
ufRG RAGIOMERIA/ECONOMATO (3
00908 50 25440347 A.M.A.T.S.P.A. - PROCIDA EMANUELA .
STQ  STAFF QUALITA ]
Vostri riferimenti: NS321/09
O
Data 15/02/2010
OFFERTA REALE C.I.D.
impresa mandataria: Naticnale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: DN316AZ
Impresa debitrice : ASSICURAZIONI GENERALI {005) - Assicurato PROCIDA EMANUELA - Targa: BGL78BF
N° polizza: - Agenzia - N° sinistro
Caso n°® dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.
Con riferimento all'incidente occorso 1l 04/11/2009, ed a seguito degli accertamenti espletati,

(Eurc SEICENTO/00==).

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

delle assicurazioni D.L. n. 205/2005 (ex. axrt.

Distinti saluti.

Clausole particolari

5 L. n.

57/2001) .

IL LIQUIDATORE
COLAPIETRO VITC PASQUALE

TRATTASI DI LIQUIDAZIONE A SALDC SULLA PRECEDENTE OFFERTA DEL 29/12/2009.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE

CONTROFI
i

RMA DEL PATROCINATORE

ai senei dell'art. 68 L.P.F) IL P SIDEm

AM, Scpalecizario

Iter Poggl?

Dott. Franc
P

&

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

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO

NUMERO ASSEGNO

VISTO LIQUIDATORE

VISTO DIREZIONE==—————

-4 LS

N ars A | RPN A~ rTAarsnm

060160 15/02/2010
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE © R.E.
R
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
—
€ 600,00
—
RISERVATO ALLA D1 PAGRMENTC EFFETTUATG Dh TIPO LIQUIDAZIONE
DATA PAGAMENTO MANDATO NUMERO [ seenz1n
D DIREZIONE TCTALE SUPPL.
E———

[
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Informativa al senzi dell'articolo 13 del D. Lgs 196/2003. l-ld-l'-lUl-ld-lC

, SU1SSE

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lge 30 giugno 2003, n. 196 (in seguito denominatc Decreto), ed in relaziocne ai dati personali che La/vi
" riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiamo di gquantc segue:

1. Finalitd del trattamento dej dati

11 trattamento

a) 2 diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitda di conclusione, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
liquidazione sinistri attinenti esclusivamente all'esercizic dell'attivitd assicurativa, a cui la Societd & autorizzata ai sensi delle vigenti
disposizioni di legge;

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

2. Modalitd deal trattamentc dei dati

11 trattamento

c) @& realizzato per mezzo delle operazicni o complessi di operazioni indicate all'art. 4, comma 1, lett. a) del Decreto: raccelta;
registrazione e organizzazione; elaborazione, compresi modifica,raffronto / interconnessione; utilizzo, comprese consultazione, comunicazicne,
conservazione; cancellazione/distruzione; sicurezza/protezione, comprese accessibilitd / confidenzialitd, integritd,tutela;

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

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

3. Conferimento dei dati

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

f) obbligatoric in base a legge, regolamento o normativa comunitaria {ad esempio per antiriciclaggio, Casellario centrale infortuni,
Motorizzazione civilel;

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

h) facoltativo ai fini dellc svolgimento dell'attivita di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato stesso.

4. Rifiuto di conferimento dei dati

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di c¢onferire i dati personali:

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

j) nel caso di cui al punte 3, lett. c), non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corso di costituzione, ma
preclude la possibilitd di svolgere attivitd di informazione e di promozicne commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato.

5. Comunicazione dai dati

k) I dati perscnali possono essere comunicati - per le finalitd di cui al punto 1, lett. a} e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitd o 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 servizi a cui siano affidati la gestione, la ligquidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonché societda di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi (ANIA} e
consortili propri del settore assicurativeo; Isvap, Ministero delle Attivita Produttive, Consap, UCI, Commissione di wvigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confrenti delle guali la comunicazione dei dati &
obbligatoria lad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione);

1) inoltre i dati perscnali 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 disposizieni di legge).

6. Diffusione dei dati
I dati personali non sono soggetti a diffusiomne.

7. Tragferimento dei dati all'astero

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

8. Diritti dell'intareasato

L'art. 7 del Decreto conferisce all'interessato 1'esercizio di specifici diritri, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonché della logica e delle finalitd su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazicne, la trasformazicne in forma anonima o
il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché 1'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, l'integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stessc.

Titolare e responsabils del trattamento
Titolare del trattamento & Nationale Suisse Assicurazioni Direzione Gemerale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 sSan Donato Milanese

{Mi} .
Responsabile del trattamento informatico dei dati & GB.SI.ASS S.c. a r.l., Via G. B. Cassinis, 21 - 2013% 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 Societd,

Consenso 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 formite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamento potrd riguardare anche i dati "sensibili" di cui all'articolo 4, comma 1 lett. d) del
Decreto, vale a dire i dati "idonei a rivelare 1l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le
opinioni politiche, 1'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religicsc, filosofice, pelitice o sindacale.
nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”, relativamente a:
- il trattamento dei propri dati sensibili necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa

_ da il consenso (] nega il consenso

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

[ ¢a il consenso — nega il consenso
- il trasferimento dei propri dati sensibili all'esterc come indicato al punte 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

C 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 titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottoscritto/a in gualitd di interessato/a relativamente:
- al trasferimento all'estero dei propri dati personali come indicato nell'articolo mMeAg@gtSa _x*.rmatxva (Paesi UE e Paesi Extra UE)

[:] 44 il consenso
- al trattamento dei dati personali per finalita d4'informazione e promozicne gommerciale

M da il consenso Don- F COIMI%BQSQI
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S. Donato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it g@;
www.nationalesuisse.it - Societd uninominale soggetta all' attivitd di direzione e i‘m“,,- UISSe

coordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea -
Capitale Sociale 12.000.000 euro i.v. - REA di Milano n® 585006 - Albo imprese n° 1.00038, - 7 oo !!, - g
F¥~o Gruppi Assicurativi n° 013 Partita IVA e Codice Fiscale n° 01851070150 - Imp. aut. iy f’ :«' Ao F “t

afi"esercizio Assic. con DM. 6-10-72{G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di
management certificato

DA RESTITUIRE A

COLAPIETRO VITO PASQUALE

VIA EUROPA 35

74017 MOTTOLA (TA) Spett.le
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.8.P.A.
DATI DEL SINISTRC VIA CESARE BATTISTI 657
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
50 2009 908-2009-101415-50| 04/11/2009
DAYTI DELLA POLIZZA PARTT ‘\;-4 A
AGENZIA RAMO NUMERO e RTD ,
00908 50 25440347 A.M.A.T.S.P.A., - PROCIDA EMANUELA Gl ¥

Vostri riferimenti: 321/ns/09

Data 29/12/2009
OFFERTA RERALE C.I.D.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: DN316AZ
Impresa debitrice ASSICURAZIONI GENERALI (005) - Assicurato PROCIDA EMANUELZ - Targa: BG178BF
N° polizza: - Agenzia - N° sinistro
Caso n° dello schema - Grado di responsabilita: 50,00%.

Con riferimento all'incidente occorseo il 04/11/2009, ed a sequito degli accertamenti espletati,

formalizziamo l'offerta di Euro 600,00 (Euro SEICENTG/00==).

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

delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 (ex. art. 5 L. n. 57/2001).
Distinti galuti.
IL LIQUIDATORE
COLAPIETRO VITO PASQUALE

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

LT, S.p.A.
Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PA’EI}OCINATORE ii% gyﬁgﬁ IARIO

{a: sens1 dell'art. 68 L.P.F)

La presente quietanza assume il valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato,

|

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE VISTO DIREZIONE
00160 29/12/2009 |
S
PRTROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
SPESE IMPORTQ DEL DANNO IMPORTC DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
SRt
€ 600,00
PAGAMENTO EFfFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
[:] AGENZIA
[] prrszIONE TOTALE
—
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“ Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196/2003.
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Ak, sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 19 {in seguito denominato Decreto), ed in relazicne ai dati personali che La/Vi
riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiamo di quanto segue:

1. Finalitd del trattamento dei dati

I1 trattamento

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

b) pud anche essere diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitad di informazione e promozione commerciale dei prodotti
agsicurativi della Scocietid stessa.

2. Modalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

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

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

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

3. Conferimento dei dati
Ferma l'autonomia personale dell'interessato, il conferimento dei dati personali pud essere:
£} obbligatoric in base a legge, regolamento o normativa comunitaria {ad esempic per antiriciclaggio, Casellaric centrale infortuni,

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

liquidazione dei sinistri;
h} facoltativo ai fini dello svolgimento dell'attivitd di informazione ¢ di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti

dell'interessato stesso.

4. Rifiuto di conferimento dei dati
L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire i dati personali:
i} nei casi di cui al punto 2, lett. a) e b}, comporta l'impossibilitd di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazicne o di

gestire e ligquidare i sinistri;
j; nel casc di cui al punto 3, lett, c), non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovverc in corso 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 finalita di cui al punto 1, lett. a) e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesimeé finalitd o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurativo, quali assicuratori, coassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisiziome di contratti di
assicurazione (ad esempio, banche e S5IM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cui siano affidati la gestione, la ligquidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonché societd di servizi informatici o di archiviazione; oxganismi associativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivitd Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensione, Miniateroc del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delie guali la comunicazione dei dati 4
obbligatoria (ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile & dei trasporti in concessione);

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

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

7. Trasferimento dei dati all'esterc
I dati perscnali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Europea e verso Paesi Terzi rispetto all'Unicone Eurcpea.

8. Diritti dell'interassato

L'art. 7 del Decreto conferisce all'interessato l'esercizio di specifici diritei, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell’'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma inteleggibile; 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 ¢
il blocco dei dati trattati in viclazione di legge, nonché 1'aggicrnamento, la rettificazione o, se vi & interesse, l'integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamentc stesso.

Titclare & responsabile del trattamento
Titolare del trattamento & 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.c. a r.l., Via G. B. Cassinis, 21 - 2013% 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

gsedi periferiche e le agenzie della Societd. .
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 3¢ giugno
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamento potrd riguardare anche i dati "sensibili® di cui all'articolec 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 altrec genere, le
opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosefico, politiceo ¢ sindacale,
nonché i dati perscnali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”, relativamente a:
- il trattamento dei propri dati sensibili necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa

| da il consenso _ nega il consenso

- la comunicazicne dei propri dati sensibili ai soggetti indicati al puato 5, lett. a} dell‘'informativa che 1li potranno scttoporre a
trattamenti aventi le Finalitd di cui al punto 1 lett. a) della medesima informativa o obbligatori per legge, consapevele che, in mancanza di
consenso, 1la 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'esterc come indicato al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

O da il consenso 3 nega il consenso

Consenso dell'interessato ai sensi degli articocli 23 e 24 del D. Lgs 156 del 30 giugno 2003
Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi delltarticolo 13 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la

sottoscritto/a in qualitd di interessato/a relativamente: [A
_ al trasferimento all'esters dei propri dati personali come indicato nell'articolo MeS;p}ﬁgmativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

O da il consenso y/im; S]BENTEonsenso ——
- al trattamento dei dati personali per finalita d'informazicne e promczioneDﬁﬂerF'l% di prod 1 ass:.cura:iv.i. —
D di il consenso * C aucng
—
Data: Firma dell'interessato:
\ ——

Bkl

.- e dm B 3 AN A el ANNG 1TE.AA.ER Tmacaen Aa T.1ANA



nationale
Sulsse

RCAR 0036

Spett. AMA.T.S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

607820757204

{




oueltiA 0L LOC - #LODL Blejsod e|jese
IUOIZBINDISSY 2SSING S|BUOKEN B alinl)sal ojdess) 0JeouBL 1p 0SeD

000Z°20°12
1ep /000Z/001/08Z.212Q/0Q Wiy
nebed nunp 8 esse)
SjepuUBLLIODIES BYLE] — SUBIE)| 91SOd




N

- iii.&?uoﬂ.:on—
: A ctuport

Ritorno

O

O00oOo0oano

Data

indirizzo errato ¢ incompleto
trasferito

sconosciuto
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