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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 18/08/2009
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 13/08/2009 A POL. RCV N.25440159
AMAT SPA (CX273XG) / STANISCI (DE084LD)
NS. RIF. 240/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: 4

Via C. Battisti, 657 « 74100 Toranto * Tel. +39 099 73551  fax +39 G99 7794247 # email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75




FAPFCFETO T
13 AGD. 2889 11:19

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. : B997356261

N° __DESTINATARIO OrRA INVIOD DURATA MODO PAGINE ESITO

21 BB25S1683288 18 AGD. 11:18 B1’'18 TX B84 oK
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LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

N®__ DESTINATARIO OrRA INVIO DURSTA__™MODO PARGINE ESITO

B1 B@994533553 18 AGO. 18:17 ©8B*'s1 TX a4 OK
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Torento

Prot. MUAG Taranto, li 2 4 AGO. 2009

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

E p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 13/08/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX273XG) / STANISCI (DE084LD)
Ns. Rif. 240/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX273XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 13/08/2009 in Taranto in Via
Principe Amedeo incrocio con Via Minniti.

L‘altro veicolo coinvotto nellincidente & Fautovettura TOYOTA AVENSIS targata DE0S4LD,
condotta dal Sig. Svanisci Mario, assicurata per la responsabilita civile auto con la FONDIARIA-SAI
ASSICURAZIONI SPA.

I sinistro si & verificato secondo le modalita indicate neil'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 18/08 u.s..

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto
giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ns.

Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. i, 657 Taranto.
Distinti saluti.
, IL DIRETTORE|GENERALE
FQA (Ing. Giovann|Matichecchia)

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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N°  DESTINATARIO

orRA INVID

25 AGO. z2B¥S 18:27

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ 8997356261

DURATA ™MODO PAGINE _ ESITO
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18:26
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LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
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Aziendo per lc Mobilir¢ nel"'Area di Torante ?J‘ME
_ N° SINISTRO ___ DATASINISTRO  ORA MODALITA' APERTURA
240/NS/09 ! 13/08/2009 : 08.50 : DENUNGIA AGENTE
~ LINEA 7 LUOGOC IN CUt E' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO
20 VIA PRINCIPE AMEDEO VIA MINNIT!
DIREZIONE N° SOGIALE TARGA AUTOBUS
'PORTO MERCANTILE - FARO T 553 X CED XE&
MATR. AGENTE COGNOME NOME N QUALIFICA
127598 | ID'APRILE 1 IGIUSEPPE Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IMARTINA FRANCA i 2910-54 | 02-03-83 | IMARTINA FRANCA | 74015
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CASAVOLA, 17 ] NO || TA5246833 . X 1 18/02/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. ’ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE {ICARIGE ASSICURAZIONI
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
TOYOTA ‘ AVENSIS ' DEO0B4LD | ISTANISCIMARIO iy
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
‘ - FONDIARIA SAl
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA : COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! ! Pl L \
i i b C L :
DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN LIQUIDATORE
L P D

3° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
‘ |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA INESSUNO

TESTIMONI
‘COLLEGA DA NOMINARE

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO -
SINISTRO ATTIVC " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE o
SINISTRO ATTIVO




N° SINISTRO
240/NS/09

S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista jaterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

GRAFFI ALLO SPIGOLO ANTERIORE DESTRO -
; I
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE L B
TARGA E QUALCHE GRAFFIO NEI PRESSI DELLA STESSA -

A

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
'PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEC A PASSO D'UOMC PERCHE' AVREI DOVUTO ESEGUIRE LA FERMATA CHE E'

‘COLLOCATA IMMEDIATAMENTE DOPO L'INCROCIO CON VIA MINNITL.
ERO GIA® A META" INCROCIO QUANDO IMPROVVISAMENTE L'AUTOVETTURA SOPRA INDICATA NON RISPETTAVA IL

:SEGNALE D! STOP COLLOCATO ALL'INCROCIO E MI VENIVA ADDOSSO TAGLIANDOMI LA STRADA.

LA VETTURA COLPIVA IL BUS ALLO SPIGOLO ANTERIORE DESTRO.
ARRESTAVO IL BUS PER CONSTATARE | DANNI ED EFFETTUARE LO SCAMBIO DI GENERALITA' CON IL CONDUCENTE

DELLAUTOVETTURA. QUEST!I RICONOSCEVA LA PROPRIA RESPONSABILITA' NELLA DETERMINAZIONE DELL'EVENTO.
INEL BUS C'ERANO UNA TRENTINA D! PERSONE, NESSUNO HA RIFERITQ DI ESSERSI FATTO MALE.
ERA PRESENTE UN COLLEGA CHE Mi RISERVO DI NOMINARE.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ! APERTURA sINISTRO (Sl NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Ta, A>[0&]og

It Conducente

pagina 2



N® SINISTRO

240/NS/08
5.p.A.
Aziendo per lo Mobilite nell’Areo di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
i —
i
Vista laterale destra Vista posteriore Vista |aterale sinistra Vista anteriore

N
= |

LA L

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - - _ o
IGRAFFI ALLO SPIGOLO ANTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE L
TARGA E QUALCHE GRAFFIO NE! PRESSI DELLA STESSA

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO A PASSO D'UOMO PERCHE' AVREI DOVUTO ESEGUIRE LA FERMATA CHE E'
ICOLLOCATA IMMEDIATAMENTE DOPQ LINCROCIO CON VIA MINNITI.

ERO GIA' A META' INCROCIO QUANDO IMPROVVISAMENTE L'AUTOVETTURA SOPRA INDICATA NON RISPETTAVA IL
SEGNALE DI STOP COLLOCATO ALL'INCROCIO E MI VENIVA ADDOSSO TAGLIANDOM!I LA STRADA.

ILA VETTURA COLPIVA IL BUS ALLO SPIGOLC ANTERIORE DESTRO.

ARRESTAVO IL BUS PER CONSTATARE ! DANNI ED EFFETTUARE LO SCAMBIO DI GENERALITA' CON IL CONDUCENTE:
DELL'AUTOVETTURA. QUEST! RICONOSCEVA LA PROPRIA RESPONSABILITA' NELLA DETERMINAZIONE DELL'EVENTO.

INEL BUS C'ERANO UNA TRENTINA DI PERSONE, NESSUNO HA RIFERITQ DI ESSERSI FATTO MALE.

'ERA PRESENTE UN COLLEGA CHE MiI RISERVO DI NOCMINARE.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO |0 81 (2 NO

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO

Ta A2[{08]og

I| Capo-Ufficio Il Conducente

pagina 2
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto <, SRt [=k ]

Taranto, li__\? o8 9’009

Egr. Sig.

D'APRILE GIUSEPPE
VIA CASAVOLA, 17

74015 MARTINA FRANCA

Oggetto: Sinistro n° 240/NS/09 del 13/08/2009

Il giorno 13/08/2009, il bus n° 553 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
f'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.
L1 DIRy/ONE

Via C. Battisti, 657 & 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881,75
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SEZIONE “A" Azrenda per la Mob:lrfu ne’f "Area di Tar}:n?o S fon
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 253 _ DATA /3-&- 24
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ' " RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
= = .

Linea EE w EE w OPERATSRE' . - - .

N° g g < g g & CO((;SNTShmETELI'_\(l)?ME Orario Localita Flrm(aPE\;:;ng%a;tore
CE |\ Pt 1L o01Ta ’526 4&4/

“ Tars | 725 |rH | #)5 Ea

RO |\ P 1825 |Tazs {26‘ —ﬁ/mé/é

~ apsl4as en lnedEl bal

CE | Pr |14 TL f@(/ﬂé

8|1 iz P s XS

[66 |PA [[uS|LEP | isss| An €l

6 |LEFISSS| O IHS | A Gl itie

VAR RN R B Y N M'Pp,gwa— o

6| .Se7 [182¢ | Prr | 90,35 Nty St

16 | Pr7 2045 Spr | 8Lp0 N Y el

[£ | 3pt |22 N Tasensn 2

2%

sp
Azrandc pas 12 Mobulas el Arwc 1 Tronko

Mod. CEDCLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2

STAMPASUD S.p A. - Motiota (TA) - $.2217.1273
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE 52%
ALLE ORE _[( /™

e 28

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE VU S
1 Q55
unea ‘6
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

ALLE ORE

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE &

27
ALEORE 2355

LINEA 24
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

)\)‘*«‘?_A&z A2 (&S o

//O/IM@ oL A
=77 YA

7 d . " - = « - = .
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre): Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea ' NE NE Indicatori di linea NE NE
i !
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione } NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE j NE Impianto illuminazione NE NE
| |
Luci interne NE NE Luci interne i NE NE Luci interne NE NE
@ |
Strumentazione di bordo  © NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE i NE
Obliteratrici ¢ NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
!
o . . i
Martelletto rompivetro di | M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza i sicurezza
1
Sigilli maniglia uscita di Sigili maniglia uscita di i Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M | M Estintore M M Estintore | M M
Pulizia del Bus [ INS . INS Pulizia del Bus INS T 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) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

WINS = Insufficiente

n° del

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

Fin)

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO £ TRAFFICO

(\ N N
A gl | 2R
A

1oa Mod. CEDOLA

n
Arrandc per o skl nal drec o Tararss

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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’ k Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
l l a O ' | a-\ e Via XXV Apriie - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
g "y R, Tet. 02.51803.1
SUISSC €
2R . FRIAT

E-mail: info@nationaiesuisse.it
www.nationalesuisse.il

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera" di Basilea

Capitaie sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partila lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola -2/08/08

imp. aut, all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (Loogo & Datay et smemmesmmmermmesss s

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA , I ,
DATI DEL SINISTRO AMAT. S.P.A Prot N Ogo
RISCHIO | ESERCIZIO | NUMERO DATA AVVENIMENTO TR Ee o 1 B SET 7ﬂm

51 | 2009 |009082009000093244|  13/08/09 VIA CESARE BATTISTI 857 Def o o

74100 - TARANTO TA = -
DATI DELLA POLIZZA PARTI 06 DRETIOREGENERALE O3
C.F./P.IVA: 00146330733 Dt DIRETTORE AMMINSTRETIO OO
IAGENZIA |[RAMO  INUMERO AMAT.S.PA D? mREWOhETECNICO 3
000 - l
908 | 050 |50254401590 AMATSPA. B RO =
- . UAG AFFARIGENPRSINSTRI &
Fatl. di riparazione I ] Sl [X] NOC U& ACQULST”COMRATTI O
UC CONTABLITA/BILANCID OO
Ul INFORMATICA o
UP  PERSONALE /RETRIBLZIN (0
T TECNICO 1

ufPT PRODOTTITRAFFED 1

OFFERTA REALE C.1.D. UIRG RAGIONERI /ECONOHATC 7{

S1a Ot ey
Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.AT.8.P.A. - Targa: CX273XG !iz l i
Impresa Debitrice: 034 - SAl - Assicurato: AM.AT.S.P.A - Targa: - U
N° Polizza: 50254401590000 - Agenzia: 908 IACOBINO n” sinistro: 008082009000083244
Caso n° 50 deflo schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidenie occorso il 13/08/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 240,00
(DUECENTOQUARANTA /00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno essercl fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggic.”

Ci preme sotiolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dellimpresa assicuratrice del responsabile civiie
ed & da ritenersi valida ai sensi defl'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 det 7/9/2005 {Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF. 240/NS/08 L'IMPORTO LIQUIDATO COMPRENDE E 60,00 PER FERMO TECNICO

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

2 Cﬂ aq (ai sensi dell'art. 68LPF)
/( i S co o G Puvar T T . 00146330733

La-presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'imporio suindicato

ER QUIETANZA

ENTE PAGANT] [DATAPAGAMENTO NUMERO ASSEGNO m 9 TO DIREZIONE
/1(90 Al Ay oF) ?OZ&QWSQZ ; !
I ﬂ(d?[(] r
DANNI A TERZI PASSANTI DANN{ A TERZI TRASPORTAT! IMPORTO DANNO’ PER COSE ORE.
N.PERSONE  |IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE _ |IMPORTO DEL DANNO
MORTE ; LESE TE [LESE :
i c MOR ‘ ES c £ 240,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE :E]GAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA I
M TO NUMERG -
[ ANDA ] [] bIREZIONE { 999 | 4/ TOTALE
MQOD. S 3/ INF. ,.-m
P ’K.Q\\
< ;.""' i\.k‘NEt
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CASTELLANETA
VIA S, FRANCESCO, 126 - 1T

'NON TRASFERIBILE

/

74 UniCredit Banca di Roma ¢~

A vista pagate per questo assegno bancario

o DOZEBATO B A MHTS o0
ABI 30023 @ ep Z\V‘A %.@D

70244785 42-03 Conto

AP G PEE G IR
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto
X oy

Py LYY

Taranto, li 08/settembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 240/NS/09 del 13/08/2009 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 553.

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

anteriore destro e al pannello angolare superiore anteriore destro.
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail; gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
par. inc: 2857,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
p INFORTUNISTICA STRADALE - -
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.553 STANISCI MARIO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 (240/NS/09 13/08/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispsttorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper 0 IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
27/08/2009 27/08/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestataric -Indirizzo - Telefono - Professione Scade it
VIA C.BATTISTI| 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatario’Comproprietario - Indirizzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX273XG ZGA482M1006005558 28/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ‘
) AME F Ct
comme./ind. [a.1i q.li m. n® n° E
Valcre Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00|€ € ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |pifi | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx Ll 05 (L 10 L 1,0
Paraurti anteriore .Dx L 1.0 [L 1,0
Codice / Riparatore rascia g:m Totate Templ SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem|
Telefono: P 05 2,0 2,0 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi QOre
Doppio Strato 15% 0,30 |[10% maxore 3 0,23 | perVerniciatura 1,6 | supplementari 2,13 | Totale tempi VE_Ore 413
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibiie Iva Tolale
¢ € 1,00 Ricambi € € €
[TnsutT. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 4,13 €h 11,55 | € 4770 ¢ 9,54|¢ 57,24
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 185,60 € € €
Mano d'cpera carrozzeria
Degrado € o 563 e 20,66/ € 136,98/ € 27,40 € 164,38
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/Mh 20,66| € € €
Totale (Imponibile} € 185,60 | srifici 0,50 % di 184,68| ¢ 092| ¢ € 0,92
Totale {va Compresa) € 222,72
FranchigialScopero TOTALE STIMA € 185,60| € 36,94| € 222,54
min. e il max del w|€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 185,60
[70003] - AutoSoft S.1.I. - Tel.0771/681438 r.a. [11753] Data consegna Firma P:f/?‘"is' Wi =~V Ruclo N. FoglioN.
Genius Professiocnal Ver: RELEASE: 08/10/2009 |per. ingArnest: 3812 1




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 2857,00/08 Ramo sinistro;RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.O53

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia. AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX273XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: STANISCI MARIO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 240/NS/09 Data Sinistro: 13/08/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 27/08/2009
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Arienda per ic Mobilitd ne!"Area di Tarants

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO i DATA SINISTRO _OrRA MODALITA' APERTURA
240/NS/09 13/08/2009 08.50 : DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
20 VIA PRINCIPE AMEDEO VIA MINNIT]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - FARO : 553 X 213 X&
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
127598 ! ID'APRILE i iGIUSEPPE : Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MARTINA FRANCA 29-10-54 7 © 02-03-83 J IMARTINA FRANCA | 74015
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CASAVOLA, 17 J‘ NO i TA 5246833 o . 18/02/2011
COMPAGNIA ASSICURATRIGE A.M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE iCARIGE ASSICURAZIONI
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA | MODELLO , TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
' TOYOTA!! AVENSIS i DEO084LD  |STANISCI MARIO o
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
‘ . IFONDIARIA SAI
CONDUGENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! I i - P '
L f .. b -
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
; { b o
3° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNGC
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

AUTORITA' INTERVENUTA ET\JESSUNO

TESTIMONI
‘COLLEGA DA NOMINARE

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO i _
‘SINISTRO ATTIVO VALIDAZIONE DELLA DlREZ1ONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
SINISTRO ATTIVO




N° SINISTRO
240ING/08

S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista taterale destra

f
|
h

Vista posteriore

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

=

DESCRIZIONE DEI DANNI| RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

IGRAFFI ALLO SPIGOLO ANTERIORE DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

TARGA E QUALCHE GRAFFIO NEI PRESSI DELLA STESSA

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

‘PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO A PASSO D'UOMO PERCHE' AVREI DOVUTO ESEGUIRE LA FERMATA CHE E'
‘COLLOCATA IMMEDIATAMENTE DOPO L'INCRQOCIO CON VIA MINNITI.
‘ERO GIA" A META' INCROCIO QUANDO IMPROVVISAMENTE L'AUTOVETTURA SOPRA INDICATA NON RISPETTAVA IL
SEGNALE DI STOP COLLOCATO ALL'INCROCIO E Mi VENIVA ADDOSSO TAGLIANDOM! LA STRADA.
LA VETTURA COLPIVA IL BUS ALLO SPIGOLQO ANTERIORE DESTRO.
ARRESTAVO IL BUS PER CONSTATARE | DANNI ED EFFETTUARE LO SCAMBIO DI GENERALITA' CON L. CONDUCENTE
DELL'AUTOVETTURA. QUESTI RICONOSCEVA LA PROPRIA RESPONSABILITA' NELLA DETERMINAZIONE DELL'EVENTO.
NEL BUS C'ERANO UNA TRENTINA DI PERSONE, NESSUNO HA RIFERITO DI ESSERSI FATTO MALE.
‘ERA PRESENTE UN COLLEGA CHE MI RISERVO DI NOMINARE.

_SINISTRI BENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

. [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA siNIsTRO /() S
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per. ind. Ernesto Sion
' INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
AMAT 2857,00/09
Assicurate Controparte Impresa Controparte
AMAT N.553 STANISCI MARIO 018 - FONDIARIA-SAI
Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
2009 |240/NS/09 13/08/2009
Codice Perito]Cod. Liquidatore} Cod. Ispett. Numero Polizza Ramec | Tipo Sx.

"El / RCA RISC. ASS.

Data Resfiluzione

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo

27/08/2009 27/08/2009  TARANTO A1| 4 | 08102009
| ONORARI |
[Perizia [ 3000] | SPESE IMPONIBILI NON IMPON. |
[Riscontro | | km - I | || TOTALI I
Interlocutoria || [Foto 4 - | | [ Imponibile (| 30,00|
Acceriamento | [PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,60)
[Negativa | | |Visura Il I | [IVA 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale || 36,72
Sup. Concordato [Varie | Il | | [Non imponib. ||
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale || 36,72
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: | Totale ] | 30,72|

Tarante, li' 08/10/2009

importo PERIZIA IVA compresa:222,54

Visto del Liquidatore.

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Clhof S [~

et Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
l I a 0 I I a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (MI)
AL Tel. 02.51603.1
sulsse

£-mail: info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo “Nazionale Svizzera™ di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola , 12/09/09

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (Luogo e Data)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO | AMAT.SP.A. l

RISCHIO | ESERCIZIO | NUMERC DATA AVVENIMENTO
51 2009 |009082009000093244 13/08/09 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA PQLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
IAGENZIA|RAMO [NUMERO AMAT.SPA.
908 | 050 {50254401590000| s 1y a0 p A |

Fatt. di riparazione [ 1Sl [X] NO

OFFERTA REALE C.1.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.M.A.T.S.P.A. - Targa: CX273XG
Impresa Debitrice: 034 - SAl - Assicurato: AM.AT.S.P.A. - Targa:

N° Polizza: 50254401590000 - Agenzia: 908 IACOBINO n° sinistro: 009082009000093244
Caso n° 50 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 13/08/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 240,00
(DUECENTOQUARANTA / 00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'lmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF. 240/NS/09 L'MPORTO LIQUIDATO COMPRENDE E 60,00 PER FERMO TECNICO

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE ER QUIETANZA

2 oq OQ (ai sensi dell'art. 68 L P.F.)
/( g C.F./P.lva:

00146330733

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

ENTE PAGANT DATAPAGAMENTO NUMERQ ASSEGNO l 0 TO DIREZIONE
) My S of | [JoLUit 8542 :

DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZ] TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.

N_PERSONE _ |MPORTO DEL DANNO N.PERSONE _ |IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE MORTE | LES

E|L S e TEl E € € 240,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE FE]GAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA Ll 11
NDATC NUMER
[J virezionE 999 4/ TOTALE

MOD. S 3/ INF. i i
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