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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/08/2009
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 30/07/2009 A POL. RCV N.25440154
AMAT SPA (DA494ND) / D’'ALO’ (BX901GT)
NS. RIF. 236/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 SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto CEar T

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

_N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

236/’&’3/09 :_; 30/07/201)E‘—j - 07, 50 ' ' DENUNCIAAGENTE
~ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO ILSIN!STRO L ) ANGOLO o -
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DIREZIONE
PORTO MERCANTILE CEP e T 5B5 T DA494ND
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B _1__1_7450 7 !CAZZATO ALESSANDRA ~ 7 T CONDUCENTE DI LINEA

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

TARANTO © T 27M111981  20/10/2005 | TARANTO i1 74100

L Doﬁnélng _____ TIPO PATENTE ~ N° PATENTE __RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ROMAN 18- Talsano ‘ DE TA5145828) . TARANTO | 07/03/2003 | ' 28/02/2013 :

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ) __COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOAGENTE

NATIONALESUISSE . ;

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA B MODELLO TARGA v _ PROPRIETARIO _ COMUNE DIRE RESIDENZA
a FIAT__ B PUNTQ ( BX801GT QALO' MICHELA (Ta, 04/08/61) ; iTARANTO §
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA MASACCIO, 255C. A B \MILANO ASS.NI - 1

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA ] PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA

ICONSOLI GIUSEPPE il i

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DAT! RELATIVI Al TERZI COlNVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
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N i ¥ R I
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i | 2l |
T _ﬂ773°EANﬁ7EGGI_ATO o 7 7 T NATURA DEL DANNO o
GATO. o NATUR -
L P ‘
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | N

TESTIMONI o o

DURELLI EMANUELE - VIA ARCHIMEDE N. 29 TARANTO
‘BRUNELLI ANTONIO - VIA LAGO DI MONTICCHIC, F/C TARANTO

gggraﬂuSABlLsTA DESUNTA DALL’ UFFlCIO o o
SINISTRO ATTIVO "_'VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA - % COLPA CONDUCENTE S
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista iaterale sinistra Vista anteriare
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

EGRAFFI ALLA CARROZZERIA IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO =

| - -

DESCRIZIGNE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

E' VISIBILE UNA RIENTRANZA IN CORRISPONDENZA DELLA PORTIERA LATO DESTRO ANTERIORE -
||
i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALLE ORE 07.50 M! METTEVO ALLA GUIDA DEL BUS 555, PARCHEGGIATO LUNGO LA RINGHIERA DEL CAPOLINEA "PORTO
MERCANTILE", IN QUANTO AVRE! DOVUTO INIZIARE UNA CORSA DI LINEA 8.

MENTRE USCIVO DAL PARCHEGGIO, IL COLLEGA DURELLI EMANUELE, ALLA GUIDA DI ALTRO BUS AZIENDALE,
PROVENIENTE DALLA STAZIONE, S| FERMAVA PER CONSENTIRMI LA MANOVRA, OCCUPANDO INTEGRALMENTE LA
CORSIA.

IN TALE CIRCOSTANZA, IL CONDUCENTE DI UNA FIAT PUNTO DI COLORE SCURO, CHE PROCEDEVA NELLA STESSA|
DIREZIONE DI MARCIA, TROVANDO LA PROPRIA CORSIA OCCUPATA DAL COLLEGA DURELLI, SORPASSAVA CONTROMANO
IL BUS FINCHE' TROVANDOSI FRONTALMENTE LO SPARTITRAFFICO, DEVIAVA A DESTRA PER RIENTRARE IN CORSIA E
ANDAVA IN COLLISIONE CON IL BUS DA ME CONDCTTO.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA FIAT PUNTO NON SUBIVA DANNI FISICI.

i
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legge n. 39 del 1977 e successive modifiche,

[1. data inci ora

Sej07 ] Za0q 0750

2. luogo (comune. provincia, sa & numero)

AT - CAPoLEA

“PopTe MBRCOMTILE "

3. feriti anche se lievi
no

(s ]+

s, testimoni: zognome. nome. indiri

4. danni materiaii
veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli ! DU RE LL \ E'HAUUEL«E"
| R
NMIO

l no[X] [si] ]+ [no] ] [s] ]+ ARUNELLL ANTO

|
|
|
|

12. circostanze dell'incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselie
utili aila descrizione

6. contraente/assicurato
(vadera certificato d'assicurazione)

ggg;%m)e AﬂA S?Q {cancellare 'opzione non corretta)
Nome in fermata / in sosta 1

Godice Fiscale / Partita VA

indmzzo (comune prownc:a ja @ numero) 1 2 ripartiva dopa una sosta 2 Indirizzo (comune, provi cra wa € numerc)
M ({_l TPL%T\ éq‘;' éfi apriva una portiera ] A ﬂ,ﬂ}.ﬁg \f A CCA.O ZS S;C 3
CAPR jb’( 0‘0 Stato ,.*,,J 13 stava parcheggiando 3 CAP ¥ Y{00 _stato
N. Tel. o E-mail ,ﬁ N. Tel. o E-mail
3 4 usciva da un parcheggio, da un 4
. vesB?.I&W i I vato. d ol 7. veicolo
_B ?Ul/)bb 60 Uﬂﬂ)ﬁm :@ uogo privato, da una strada vicinale M Emfﬂﬂ
A MOTORE RIMORCHIO ; 5  entravainun parcheggio, inun ivogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo privato, in una strada vicinale Mar C a, Tipo,
si immetteva in una piazza 6 f—’lA’T O
N dit ao telalo N. di targa o telaio a sensa rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio
7? F circolava su una piazza 7 B X QO 4 6’ —I_ .
Stato d |mmatr:colazmne Stato d’immatricolazione a senso rotatorio Stato d'immatricolazione | Stato d’immatricolazione
h E tamponava procedendo neilp 8
8. compagnia d’ﬁi ragione fedeecatican dasscunsonsi stesso senso e nela stessa fila 8. compagnia d’assucuraznone wedsre conticgo ¢ assiurazone)
Denominazione i procadeva nello stesso senso, 8 Denominazione THULANO A N l
_ ) 25 & 0 {% F ma in una fila diversa i )
N. di polizza 24 l { - N. di polizza
N. di Carta Verde j cambiava fila 10 N.diCarta Verde
Certificato di 3751373 qne o Cart Vta}% ; Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal e '(0 i sorpassava " X valido dal al
Agenzia (o ufficio o lntermedlarlo) ﬁ Agenzia (o ufficio o intermediario}
girava a destra 12
Denominazione 1&(0 icd Y '“5 F"U’KM@ Dencminazione
Indirizzo ' girava a sinistra B ndirizzo
Stato Stato
N. Tei. o E-mail L e retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre ancheg i danni materiali al3 o La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: ED ’ invadeva la sede stradale 15 Y proprio veicolo:  [no| | {si] |
9, conducente (vedereparenulda) "“”"‘;:ﬂﬁ ?,',:,‘::?: lone in 9. conducente e patente o guida)
Cognome . Cognome ”
(stampatello) CA'&%\Q/I proveniva da destra 16 (stargpatell o) C/D /U S © L ‘
Nome Ay %37_/'__*3 1 Nome (01U SZPPE
H H 1 17 non aveva osservato il segnale di 17 H
Data di nascita ‘7', ,/m &; hrecedenza o df semaforo rosso Data di nascita

Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provi ,n.gra via e nurnero)

T SAMo TAMIAVID -VIA ROTTA
K

Stato

indicare il numero di
caselle barrate con una croce

Il presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilita bensi una mera
rilevazione dell'igentita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

N. Tel. o E_/all

Patente N. _td S{ys3i8 >

Categ. (A, B, . _E,vahda fino al

10. indicare con una freccia (®) e
il punto d'urt i
veicolo A

13. grafico delf’incidente al
momento dell'urto

Indicare . 1) it tracciata delle strade; 2) la direzione di marcia d
loro pesizione al momento dell'urto: 4) 1 segnail stradali; 5) i nom)

q sni Aub b DM UL M S
1SS0 oduro AHAT SPA

11. danni visibili al veicolo A

CALFELAML ANGo (O
AMEORE SSTRE

15. firma dei conducenti

14. osservazioni

~La denuncia non dave 2si&fe moditicata dope
ja firma = ia separazione degli 2semplari.

# In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A ¢ B indicare, suila denuncia a tergo, Pidentita
e {’indirizzo dei danneggiati.

7
770, telefono \precisare se si ratta 4 trascortas sul veicolo A ¢ 3

veicolo B

8. contraente/assicurato
fvedere cerﬁfrcaro o assrcurazlone)
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Stampatell% l C h GL A
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Codice Fiscale / Partita VA
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Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

2
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Categ. (A, B, ...) valida fino al
10. indicare con una freccia ()
(Aol M il punto d'urto iniziale del

i defle strade veicolo B
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Aitre infOrmazioni . oi76: de 21 dicemore 2000,
C’e stato intervento del!’Autorita? si | no:: g i Quale Autorita e intervenuta? cC D P.S. D VV.UU. L—_I

veicolo B
TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome QH‘ANU E LE bUﬂ,E L —_ Nomee cognome
Codice fis/cgle 2y Codice fiscale
"=
Indirizzo MI’U&NTJD - V1A AK.C‘VHHHBB \ C’U\ Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
r—" = 4 "
ol/io
Nome e cognome A M ol %RUU gLL' Nome e cognome
Codice fiscale - %/'i » ol Codice fiscale
indirizzo __ U RANTO - VIA LAGO B HopyTt CEVHO v o
£/l Tel. Tel.
Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale
indirizzo (Comune, via e numero) / indirizzo (Comune, via € numero)
CAP Provincia C.AP : Provincia
Luogo e data di nascita { vogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (Barrare sofo una caseila) Ferito (Barrare solo una caseila)
Conducente D Passeggero [:l Pedone D Cenducente D Passeggero I:l Pedone l:l
Nome e cognome Nome e cognome ‘-
Indirizzo {Comune, via e numero} Indirizzo (Comune, via € numero)
Luogo e data di nascita Lucgo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso  [si] | [no] | Ricovero Pronto Soccorso |si] | [no] |
Nome Pronto Soccorse Nome Pronto Soccorso
Comune Comune
Ferito (Barrare soio una casella) Ferito (Barrare solc una casefia)
Conducente D Passeggero I:l Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via € numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale . Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso  [si] | [no] | Ricovero Pronto Soccorso [si] | [no] ]
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Camimna - . Comune




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranta

Taranto, li

Egr. Sig.

CAZZATO ALESSANDRA
VIA ROMA N, 118-Talsano

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 236/NS/09 del 30/07/2009

Il giorno 30/07/2009, il bus n° 555 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

o

/Q@”‘ﬁwé@@ oM

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 & Fax +39 099 7794247 ® email: amot@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
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 555 DATA 20 /07 /2009
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SEZIONE B Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto * st 1]

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

B 2] [3]

TURNODISERVIZION® || TURNODISERVIZIOn® || TURNODISERVIZIOn®_
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CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLT 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 7 NE i NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione  NE ;| NE indicatori di direzicne NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione | NE NE Impianto iluminazione NE NE
i ]
Luci interne NE . NE Luci interne [ NE | NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo ; NE NE Strumentazione di bordo NE : NE Strumentazione di bordo NE NE
f ; i
Obliteratrici , NE | NE Obliteratrici NE | NE Obliteratrici NE NE
‘ i ;
Martelietto rompivetre di M ' M Martelletto rompivetro di ; Martelletto rompivetro di M M
sicurezza ! sicurezza oMo M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli manighia uscita di
sicurezza ‘ M J M sicurezza M : M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M ‘ M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori ; !
interno bus : interno bus M interno bus | M : M
( ! é
Estintore Mo M Estintore .M M Estintore MM
‘ i ‘ i
. | i
Pulizia del Bus . IS i INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS : INS
Cintura di sicurezza : : Cintura di sicurezza ! .| | Cintura di sicurezza | .
(portatori di Handicap) ~, NE + NE (portatori di Handicap) | NE NE {portatori di Handicap) } NE NE
NE = Non Efficiente \M = Mancante [INS = Insufficiente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, o 2
07 AGo
Taranto, li . 2009

Prot. 7 I:%&Q UAG

Egr. Sig.

Brunelli Antonio

Via Lago di Monticchio, F/C
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/07/2009

Verificatosi in zona capolinea “Porto Mercantile”
Ns. Rif. 2 N 9

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale & coinvolta la dipendente
Sig.ra Cazzato Alessandra, con la presente siamo a richiederLe dichiarazione

testimoniale scritta sull’accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

. IL DI ORE GENERALE
CCon (Ing nj. Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lao Mobilita nell’Area di Taranto +, cer [EEVN

Taranto, li 07 AGO. 2009

Prot. ~ l: EO_[{:;{ UAG

Egr. Sig.
Durelli Emanuele
Via Archimede, 29

74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL _30/07/2009

Verificatosi in zon olinea "Porto Mercantile”

Ns. Rif. 236/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale & coinvolta la dipendente
Sig.ra Cazzato Alessandra, con la presente siamo a richiederLe dichiarazione

testimoniale scritta suli’accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

. IL DIREFJORE GENERALE
vt (In ni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-rnail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. j; 05 b UAG
Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

E p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 30/07/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (DA494ND) / D'ALO’ (BX901GT)
Ns. Rif. 236/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DA494ND e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 30/07/2009 in Taranto in ZONA
Capolinea “Porto Mercantile”.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente € l'autovettura FIAT PUNTO targata BX901GT, di
proprietd della Sig.ra D'Ald Michela e condotta dal Sig. Consoli Giuseppe, assicurata per la
responsabilita civile auto con la MILANO ASSICURAZIONI SPA.

1 sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denunda di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 05/08 u.s..

Hanno assistito al sinistro i Sig.ri Durelli Emanuele, residente a Taranto in Via Archimede
n.29, e Brunelli Antonio, residente a Taranto in Via Lago di Monticchio, F/C.

Si invita la Compagnia in indirizzo 2 procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto
giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto.

Distinti saluti.
QQ)LUJ,

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DESTINATARIO
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21 AGO. 2009 18:83

L0GO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

DURSTA MODO PRGINE  ESITO
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LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
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Avv. Massimiliano SCAVO
via Duomo, 293 ~ 74100 Taranto
tei fax:099/4712108 cell. 338/2675046

Rk drdededededededededek bk dddeh Kkded

AMAT sp.8. - P 25.-. .
o fRIUE \d

Del
Raccomandata a.r. P PRESIENTE o
% mm O SPETT.LE
of WW O Amat, Spa
€ ESROOIMENTD O Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

UC CONBLTX/BEACD (3 Spett.le
U NFORMATICA 0 Milano, Ass.ni Spa
utgr’ PERSONALE /RETRELIGN [ V.le Magna Grecia n. 119

TECMCO - a 74100 Taranto
WPT PrRODOTTI 0

Formulo la presente in nome e nellinteresse della Sig.ra D’Ald Michela, proprietaria
dell'autovettura Fiat Punto targata BX 901GT (assicurato per la R.C.Auto presso Milano,
Ass.ni S.p.a.), invitandoVi alluopo al pagamento del risarcimento di tutti i danni subiti su
quest'ultimo veicolo, coinvolto nel sinistro stradale verificatosi, in data 30.7.2009, alle ore
8:00 circa, in Taranto presso il capolinea Amat di Porto Mercantile, per colpa esclusiva del
conducente dell'autobus di proprieta dellAmat, Spa (contraddistinto con il numero 555), che
non concedeva la dovuta precedenza al conducente dell’auto di proprieta della mia Cliente.

Il conducente di questultimo autobus, infatti, nelle circostanze di tempo e di luogo anzidette,
nel mentre si immetteva nel flusso veicolare in atto (in quanto il predetto bus si trovava
parcheggiato in sosta sul margine della strada e incolonnato ad altri bus parimenti in sosta)
collideva contro la fiancata destra dell'auto di proprieta della mia Cliente e condotta dal Sig.
Consoli Giuseppe, il quale transitava regolarmente sulla propria corsia, a moderata velocita e

incolonnato ad altri veicoli.
Tanto premesso, Vi invito a prendere contatto con il mio studio onde accertare l'entita dei

danni all'autovettura de qua e risarcirli in via breve, ovvero per comunicarmi gli estremi della
polizza assicurativa che all'epoca dell'occorso in oggetto garantiva per la r.c.auto il ridetto

autobus.
Decorso infruttuosamente il termine di legge, le fondate pretese risarcitorie della mia Assistita

verranno adeguatamente tutelate nelle competenti sedi giudiziarie, con conseguente sensibile

aggravio di spese a Vostro carico.
Resto, dunque, in attesa di un V.s. cortese riscontro e nel contempo porgo distinti saluti.

Taranto, /.8.2 9
XL’Z- - /‘(0 ves X b/t,k‘ZM > Avv, Massimiliano SCAVO
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 01/09/2009
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 30/07/2009
AMAT SPA (DA494ND) / D'ALO’ (BX901GT)
NS. RIF. 236/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETIAMO QUANTO SEGUE:
1) RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.15207 DEL 12/08/09 FORMULATA
DALL’AVV. MASSIMILIANO SCAVO PER CONTO DI D’ALO" MICHELA;
2) DICHIARAZIONE TESTIMONIALE RILASCIATA IN DATA 28/08/09 DAL SIG.
DURELLI EMANUELE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Botisti, 657 & 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 # email: amct@amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita lva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 007146330733
Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Avv. Massimiliano SCAVO
via Duomo, 293 — 74100 Taranto
tol.fax:006/47 12108 ceil, 338/2675048
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Raccomandata a.r. SG PRESIDENTE &
DRETIORE GENERUE. 13 SPETT.LE
g? DRETIORETEOHGD 3 Amat, Spa
E EXRDOOMED O Via C. Battisti n. 857
74100 Taranto

U CONMBLMK/BIACE DO Spettle

U NFORMATCA | Milano, Ass.ni Spa

ut!;’ PERSONALE/RETRBUN (1 V.le Magna Grecia n. 119
TECNCO.- - 4100 T,

4P PRODOTT cl::'; 7 aranto

WLRG RAGONERA/ECONOMATD

Sm Sfﬂﬁﬂﬁ O
O

Formulo la presente in nome e nellinteresse della Sig.ra D'Ald Michela, proprietaria
dell'autovetiura Fiat Punto targata BX 901GT (assicurato per la R.C.Auto presso Milano,
Ass.ni Sp.a), invitandoVi alfuopo al pagamento del risarcimento di tutti i danni subiti su
guest'ultimo veicolo, coinvolto nel sinistro stradale verificatosi, in data 30.7.2009, alie ore
_8:00 circa, in _ Taranto presso il capolinea Amat di Porto Mercantile, per colpa esclusiva del _
conducente deil'autobus di proprieta dellAmat, Spa (contraddistinto con il numero 555), che

a mia Clie

il conducente di questultimo autobus, infatti, nelle circostanze di tempo e di luogo anzidette,
nel mentre si immetteva nel flusso veicolare in atto (in quanto il predetio bus si trovava
parcheggiato in sosta sul margine della strada e incolonnato ad altri bus parimenti in sosta)
collideva contro la fiancata destra dell'auto di proprieta della mia Cliente e condotta dal Sig.
Consoli Giuseppe, il quale transitava regolarmente sulla propria corsia, a moderata velocita e
incolonnato ad altri veicoli.
Tantopremesso,Viinvitoaprandereoontattooonilmiosmdioondeaooerbarel'enﬁladei
danni alfautovettura de qua e risarcirli in via breve, ovvero per comunicami gl estremi della
polizza assicurativa che all'epoca dell'occorso in oggetto garantiva per la r.c.auto il ridetto
autobus. '

Decorso infruttucsamente il termine di legge, le fondate pretese risarcitorie della mia Assistita
verranno adeguatamente tutelate nelle competenti sedi giudiziarie, con conseguente sensibile
aggravio di spese a Vostro carico.

Resto, dunque, in attesa di un V.s. cortese riscontro e nel contempo porgo distinti saluti.

Ta 0, /.8.2
' / :)l .
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Durelli Emanuele, nato a Taranto il 08/12/1967 e ivi residente in Via
Archimede, 29, dipendente Amat Spa matricola n.136900, con la presente

DICHIARA

Che giorno 30/07/2009 alle ore 07.50 circa, in servizio di linea, ho assistito a un sinistro
verificatosi nell’area del Capolinea “Porto Mercantile” tra un bus Amat Spa n.555 targato
DA494ND, condotto dalla collega Cazzato Alessandra, e un'autovettura Fiat Punto targata
BX901GT condotta da un uomo.

Il sinistro si & verificato nel modo seguente:

arrivato al capolinea di “Porto Mercantile”, notavo la collega Cazzato che si apprestava ad
uscire dal parcheggio, lungo la ringhiera, per immettersi nella circolazione. A tal punto mi
sono fermato per consentirgli di ultimare la manovra e proprio in tale istante, il conducente
di una Fiat Punto, in velocita, mi sorpassava dalla sinistra oltrepassando la doppia linea
continua, e nel rientrare a destra in corsia, per la presenza delio spartitraffico, urtava contro
I'angolo anteriore sinistro del bus condotto dalla collega.

Preciso che al momento dell'impatto la collega era uscita dal parcheggio ed era gié in corsia
pronta per avviarsi alla fermata

Il sinistro si & verificato, pertanto, per esclusiva responsabilitd del conducente della Fiat

Punto. _— ASQ

. Del
Letto, confermato e sottoscritto. P PRESDENTE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

SLLENTY
2 UM By

i‘\‘

Taranto, li 09 SET. 2009

Prot. /KM)\:{C% UAG

Spett.le

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

Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

OGGETTO: Sinistro del 30/07/2009
AMAT SPA (DA494ND) / D'ALO’ (BX901GT)
Ns. Rif. 236/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi
rimettiamo quanto segue:

- dichiarazione testimoniale rilasciata in data 28/08 u.s. dal Sig. Durelli Emanuele;
- dichiarazione testimoniale rilasciata in data 01/09 u.s. dal Sig. Brunelli Antonio.

Distinti saluti. A

( IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanrji Watichecchia)

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 Iva € N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Durelli Emanuele, nato a Taranto il 08/12/1967 e ivi residente in Via
Archimede, 29, dipendente Amat Spa matricola n.136900, con la presente

DICHIARA

Che giorno 30/07/2009 alle ore 07.50 circa, in servizio di linea, ho assistito a un sinistro
verificatosi nell’area del Capolinea “Porto Mercantile” tra un bus Amat Spa n.555 targato
DA494ND, condotto dalla collega Cazzato Alessandra, e un’autovettura Fiat Punto targata
BX901GT condotta da un uomo.

Il sinistro si & verificato nel modo seguente:

arrivato al capolinea di “Porto Mercantile”, notavo la collega Cazzato che si apprestava ad
uscire dal parcheggio, lungo la ringhiera, per immettersi nella circolazione. A tal punto mi
sono fermato per consentirgli di ultimare la manovra e proprio in tale istante, il conducente
di una Fiat Punto, in velocita, mi sorpassava dalla sinistra oltrepassando la doppia linea
continua, e nel rientrare a destra in corsia, per la presenza dello spartitraffico, urtava contro
I'angolo anteriore sinistro del bus condotto dalla collega.

Preciso che al momento dell’'impatto la collega era uscita dal parcheggio ed era gia in corsia
pronta per avviarsi alla fermata

Il sinistro si & verificato, pertanto, per esclusiva responsabilita del conducente della Fiat
Punto.

Letto, confermato e sottoscritto.

In fede. 28/08[2@9

DURELLI EMANUELE
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s AD 3 MODENA (MO)

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Brunelli Antonio, nato a Taranto il 02/12/70 e ivi residente in Via Lago di
Monticchio, F/C, dipendente Amat Spa matricola n.109200, con la presente

DICHIARA

Che giorno 30/07/2009 alle ore 07.50 circa, in servizio di linea, ho assistito a un sinistro
verificatosi nell’area del Capolinea “Porto Mercantile” tra un bus Amat Spa n.555 targato
DA494ND, condotto dalla collega Cazzato Alessandra, e un’autovettura Fiat Punto targata
BX901GT condotta da un uomo.

Il sinistro si & verificato nel modo seguente:

“mi trovavo a bordo del bus condotto dal collega Durelli e arrivato al capolinea di “Porto

Mercantile”, il collega si fermava per far passare la collega Cazzato che si apprestava ad
uscire dal parcheggio, lungo la ringhiera, per immettersi nella circolazione. Proprio in tale
istante, il conducente di una Fiat Punto, in velocita, sorpassava il bus di Durelli dalla sinistra
oltrepassando la doppia linea continua, e nel rientrare a destra in corsia, per la presenza
dello spartitraffico, urtava contro I'angolo anteriore sinistro del bus condotto dalla collega
Cazzato.

Preciso che al momento dell’impatto la collega era uscita dal parcheggio ed era gia in corsia
pronta per avviarsi alla fermata

Il sinistro si & verificato, pertanto, per esclusiva responsabilita del conducente della Fiat
Punto.

Letto, confermato e sottoscritto.
In fede.

BRUNELLI ANTONIO
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Brunelli Antonio, nato a Taranto il 02/12/70 e ivi residente in Via Lago di
Monticchio, F/C, dipendente Amat Spa matricola n.109200. con la presente

DICHIARA

Che giorno 30/07/2009 alle ore 07.50 circa, in servizio di linea, ho assistito a un sinistro
verificatosi nell'area del Capolinea “Porto Mercantile” tra un bus Amat Spa n.555 targato
DA494ND, condotto dalla collega Cazzato Alessandra, e un’autovettura Fiat Punto targata

BX901GT condotta da un uomo.

It sinistro si & verificato nel modo seguente:

mi trovavo a bordo del bus condotto dal collega Durelii e arrivato al capolinea di “Porto
Mercantile™, il collega si fermava per far passare la collega Cazzato che si apprestava ad
uscire dal parcheggio, lungo la ringhiera, per immettersi nella circolazione. Proprio in tale
istante, il conducente di una Fiat Punto, in velocita, sorpassava il bus di Durelli dalla sinistra
oltrepassando la doppia linea continua, e nel rientrare a destra in corsia, per la presenza
dello spartitraffico, urtava contro I'angolo anteriore sinistro del bus condotto dalla collega
Cazzato.

Preciso che al momento dell'impatto la collega era uscita dal parcheggic ed era gia in corsia
pronta per avviarsi alla fermata

Il sinistro si & verificato, pertanto, per esclusiva responsabilita del conducente della Fiat

Punto.

Letto, confermato e sottoscritto.

In fede.
BRUNELLI ANTONIO
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Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale ¢ Direzione Generale in ltalia: Via XXV Aprile - 20097
. Donato Milanese (M1} - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisseit - Societd uninominale soggetta all' attivitd di direzione e

*coordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea -

pitale Sociale 12.000.000 eurc i.v. - REA di Milano n° 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. - S Se
Ao Gruppi Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n* 01851070159 - Imp. aut.

all'esercizio Assic. con DM, 6-10-72 (G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di

management certificato

RACCOMANDATA A.R. 2 5{//I/S/05)

LIQUIDATORE: Spett.le
VINCI ANTONIO
A.M.A.T.S.P.A.
VIA PRINCIPE AMEDEO 141
70122 BART (BA) VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTC(TA)

BARI 26/08/2009

Oggetto: RICHIESTA INFORMAZIONI E DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA EX ART. 148 DEL CODICE DELLE
ASSICURAZIONI.
nostri riferimenti 908-2009-92379-50L del 30/07/20009

Contraente : A.M.A.T.S.P.A.
POLIZZA: 50 - 25440154 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS
Danneggiato: A.M.A.T.5.P.A.

Con riferimento alla richiesta di risarcimento relativa al sinistro in oggetto, al fine di poter

procedere alla formulazione dell'offerta di risarcimentc o alla comunicazione dei motivi per cui

riteniamo di non poter formulare l'offerta, si invita ad integrare la documentazione precedentemente

prodotta, fornendoci:

Indicazione di luogo, giorno ed ora in cui le cose danneggiate sono disponibili per 1'ispezione
diretta all'accertamento dell'entitd del danno.

In attesa di riscontro porgiamo distinti saluti.

IL LIQUIDATORE

VINCI ANTONIC

Prot. M -
~*"0 3 SFT. 2008
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607429989935

RCAR 0028

Spett. AMAATS.PA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA



Poste ltaliane
Tassa c
Aut.n. DC/DCH2: .
21.07 200,

In caso di mancato &omvzo restituire a: Nationale Suisse Assicurazioni
Casella Postale 10014 - 20110 Mitano
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

Taranto, fi 11 SEV 7009

Prot. n.: A,:F 3‘10 UAG

Egr. Avv.

Antonio Vinci

Via Principe Amedeo, 141
70122 - BARI

E p.c. Spett.le
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro
Via Risorgimento, 215
74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro n.908-2009-92379-50 del 30/07/2009
AMAT SPA / D'ALO’
Ns. Rif. 236/NS/09

Facendo seguito alla Vs. del 26/08/09, di pari oggetto, si comunica che il bus n.555
targato DA494ND & stato periziato in data 15/09 u.s., presso il ns. deposito
aziendale, dal Centro Servizi Peritali Sas di Vito Colapietro cui la presente & diretta

per opportuna conoscenza.

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

(\D_LL, IL DI \ GENERALE
(IngGloyanni, Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: grat@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



TUPTEUEAD A0
n> ‘. MAD AL L,, ...n:aw

IuoIZNGLIISIP 1p
oPYINISP oNoE  suormauispiie olgoueouLIep By Em.ao..:muomﬁmm -

(vit/ V7200 T Fpeobp
St lesvauyegry "

IR

R Awm TVLIVR) 2 NYg o

m mm\mm N?i m » g’
. . : }«., | \



” :

SPosteitaliane _ __ _ _

%, Avviso di ricevimento

"y v 0 OEBHEF 0503 - Moo 25 15 WOL 0100S o wengt - & W S0 LT

WE s e st e s e

TS TR THeEE s T hewEC
F

e mne nol

Zos MSfod X SRS/ o

NIRRH

IR



3 i CEerTIFI,
R e N
JFE -
S.p.A. ¥ i &
i
=53
v

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
<, swicay 250

Taranto, li 22/settembre/2009

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

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

SEDE

In riferimento al sinistro n® 236/NS/09 del 30/07/2009 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 555.

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

anteriore sinistro e sul pannello superiore angolare anteriore sinistro.

Distinti saluti

Prot W ‘A_Mg,
oer 1 3 SET. 2008

P PRESIDENTE I3
DG DIRETIORE GENERALE 0
DA DIRETIORE AMMINISTRATVG (3
b7 DIRETICRE TECNICG a
UE  ESERCIZIDMOVIMENT) 3
UAG AFFARIGENPR SINISTRI

UA  ACOUISTHCONTRATTY %
UC CONTRRILITA / BILANCIO

U INFORMATICA o
UP PERSONALE/RETLS TN O
U TECNIO a
ulPT PRODOTH TRAFFL 3
RG RAGIONERIA/ECONOMATG (3
810 ST LuAliA 3

O

liRe ile Area Tecnica
ing. idhe Passeretti

Societa per Azioni con Socio unico sogg&tta 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 Iva e N iscrizione al Registro delie 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
per. ind. 3197,00/09  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - ,
i . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.555 D'ALO' MICHELA 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |236/NS/09 30/07/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
15/09/2009 15/09/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i/
ocatario/fCompropriefario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modallo-Versione} Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/2P DA494ND ZGA482M0006006367 18/12/06
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ | [ B
Codica Omologazione Per velcoli |Portata Tara Passo Posti Assi -T_‘- cl
comme.find. [9.Ji q.li m. n® n® E L.E—lo,
Valore Commerciale(C) Valore Relitte Valore per Differenza Spese Accessorie tndennizzo per antisconomicita A2 Cc2
¢ 1.00l€ ¢ ole ¢ 1,00 22
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo [Difif Tempo |Diff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .8x L 0,2 |L 02 |L 0,5
Paraurti anteriore .Sx L 02 |L 0,3
[Tadice 7 Riparatore Fascia gf;rl‘- T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 0.2 04 0,8 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Tatale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,12 |10% maxore 3 0,09 | per Verniciatura 1,6 Supplementari 1,81 |totale tempi VE_Ora 2,61
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] . p 3 Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
nsult. Assicurativa Coeff. Riduzione % [ateriale Tonsumo
(C-A)/Cx100= o (N-C)/Nx100= %|lore 261 €h 11,55 | € 30,15]€ 6,03|€ 36,18
Nolo Dime e/6 Varie
Totale Imponibile € 96,95 € € €
Mano o i
Degrado € 2 en | 2086|€ 66,32 € 13,26|€ 79,58
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibiie) € 96,95 |srifii 0,50 %di 96,47 ¢ 048| ¢ 010|¢ 0,58
Totale (lva Compresa) € 116,34
P alSeonero TOTALESTIMA [€ 96,95(€ 19,39 € 116,34
min. e il max del %|€
Importo Richiesto Imparte Concordato Importo Lesioni fermo Tecnico
indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 0,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 96,95
| ) S
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Prdeés:?’a Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 08/1 0/2009 per. ind. Eerfesto 3812 1




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 3197,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato; AMAT N.555

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DA494ND

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: D'ALO' MICHELA

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 236/NS/09 Data Sinistro: 30/07/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 15/09/2009
Posiz.Ruolo N.:3812




S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N°SINISTRO o DATASINISTRO o _OF_QA o S
~ 236INS/09 - 300072009 0750 o ~ DENUNCIAAGENTE
LINEA ~ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL snme_:_'r__Ro o A['GOLO -
8 [CAPOLINEA PORTO MERCANTILE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP o Ty 555 DA494ND
MATR AGENTE CoGNOME ~ NOME T QUALIFICA
| 117450 | CAZZATO - ALESSANDRA | CONDUCENTE DI LINEA
COMQNE Di NASCITA DATA DI NASCITA DATAASSEJEC)NE CQ[JENE DI RESIDENZA CAAL i
TARANTO | 2711171981 | 20/10/2005  TARANTO 74100
DOMIC!LIO ﬁTIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ROMA N, 118-Talsano T DE '"TA5145828J | TARANTO | 07/03/2003 |7 28/02/2013

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .

—

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.
‘NATIONALE SUISSE i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA . MODELLO _ TARGA PROPRIETARIO
"TRIAT | PUNTO || BX901GT | [D'ALO'MICHELA (Ta, 04/08/61) | TARANTO
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIAMASACCIO, 25 SC. A | MILANO ASS.NI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
CONSOLI GIUSEPPE i i B )

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L

2° DANNEGGIATO ( NATURA DEL DANNO

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
PROPRIETARIO RESIDENZA -

MARCA MODELLO TARGA 7

-

1 e ——

! H I i
Jl i il o

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
o T B

'NATURADELDANNO

3° DANNEGGIATO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | B
[E— - S . R il e e R e e

TESTIMONI T
IDURELLI EMANUELE - VIA ARCHIMEDE N. 29 TARANTO
;BRUNELLI ANTONIO - VIA LAGO DI MONTICCHIO, F/C TARANTO

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL' uFFICID -
SlNiSTRO ATTlVO ‘ _ VAUDAZIONE DELLA DIREZIONE

R_E_SPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE _



N° SINISTRO

236/NS/08
Aziendo per ia Mobih)‘ nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista taterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|

T .
ol o= Lo 0 =

r——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

[GRAFFI ALLA CARROZZERIA IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO _A_
|

: . o i
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

[E' VISIBILE UNA RIENTRANZA IN CORRISPONDENZA DELLA PORTIERA LATO DESTRO ANTERIORE ﬂ
i ‘
| =
| il

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALLE ORE 07.50 Ml METTEVO ALLA GUIDA DEL BUS 555, PARCHEGGIATO LUNGO LA RINGHIERA DEL CAPCLINEA “PORTO
IMERCANTILE" IN QUANTO AVRE! DOVUTO INIZIARE UNA CORSA DI LINEA 8.

MENTRE USCIVO DAL PARCHEGGIO, IL COLLEGA DURELLI EMANUELE, ALLA GUIDA DI ALTRQ BUS AZIENDALE,
PROVENIENTE DALLA STAZIONE, Si FERMAVA PER CONSENTIRMI LA MANOVRA, OCCUPANDO INTEGRALMENTE LA
CORSIA.

IN TALE CIRCOSTANZA, IL CONDUCENTE DI UNA FIAT PUNTO DI COLORE SCURQC, CHE PROCEDEVA NELLA STESSAl
DIREZIONE DI MARCIA, TROVANDO LA PROPRIA CORSIA OCCUPATA DAL COLLEGA DURELLI, SORPASSAVA CONTROMANO,
IL BUS FINCHE' TROVANDOSI FRONTALMENTE LO SPARTITRAFFICO; DEVIAVA A DESTRA PER RIENTRARE IN CORSIA E|
IANDAVA IN COLLISIONE CON IL BUS DA ME CONDOTTO. !

1
1
i

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA FIAT PUNTO NON SUBIVA DANNI FISICI.

jglNlSTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
' [_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | Sl (_/NO |

“E ﬁé . ﬂé( LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
~ =y QS%) c(?/og f
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i . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3197 00/09
INFORTUIN"ST’_C.:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.555 D'ALO' MICHELA 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice AgenZa Data Sinisto
P.IVA: 01739870739 2009 |236/NS/09 30/07/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restiuzione
15/09/2009 15/09/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 08102008
I ONORARI J
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km__ - ]Il 4|| | 11 TOTALI ]
Interlocutoria | Foto 4 - [ B [ Imponibile [ 30,00)
[Accertamento | | [PostaliTelefon. | I | |[Cassa_ 200%|] 0,60]
[Negativa | | |Vvisura B | | |[WvA 20 % ][ 6,12|
Suppl ARD [Raccomandate || I | [Totale B [ 36,72|
Sup. Concordato |Varie | Il | | [NonImponib. || |
[Sup Liquidazione] | | Totale spese ] | | | [Totale [ 36,72
[ Totate onorario | 30,00} [Rit. Acc.  20%]| 6,00
Noto: | Totale | 30,72

Taranto, Ii' 08/10/2009

Importo PERIZIA IVA compresa: 116,34

Visto del Liguidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



NaviUlalE StibbSE @ . e e
Italia Via XAV Apr].]ﬂ' - 20087 San Donato M:.la
Tels 0z 51 60 22 - Fax 0z 51 46 34 - inifoda B
www fationalesuisse . ir - societd uninorinale soggetta all’ a[tl\l\_a
di direzione € coordinamentc da parte della Compagnia
d'aAssicurazioni Nazionale Svizzera SA - Capitale sociale
17.000.000 euro i.v. - R.E.A. di Milanc n® 585006 - Albc Imprese
n® 1.00038 - Albo Gruppi Assicurativi n° 013

Partica IVE e Codice Fiscale n® 0LB51067015% - Imp. aut.
all'esercizic Assic. con D.M. €-10-72 (G.U, 20-10-72 n® 274)
Compagnia con sisteme di management certificazo

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le
A M A.T.S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO

SAN DONATO MILANESE, 05/10/2009

Oggetto: nostri riferimenti 908-2009-52379-50L del 30/07/2008

Contraente : A.M.A.T.S.P.A.

POLIZZA: 02 - 4401540000 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Danneggiato: A.M.A.T.S.P.A.

Vostri riferimenti:

Facciamo riferimento al sinistro in oggetto ed alla richiesta di risarcimento indirizzataci.

Al riguardo dobbiamo comunicare, pur spiacenti, di non poterla accogliere in quanto non sono emersi
elementi di responsabilita' a carico della controparte ceinvolta nel sinistro. In particolare ci
rigulta che: ailo statc non risulta determinata alcuna responsabilita, esclusiva o concorsuale, del
conducente il veicolo tg BX 901 GT, che consenta di accogliere le Vostre istanze risarcitorie.

Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e porgiamo cordiali saluti.

IL LIQUIDATORE
ANTONIO VINCI
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h - Avvocato

%o]o};’oq : AN
- Massimiliano SCAVO

Un, JO/JZ/Cq : Vi deleghiamo a
rappresentarci ¢
difenderci nel

Avv. Massimiliano SCAVO
Via Duomo n. 293 — 74100 Taranto P edizio, in ogni

stato €

Tel. e fax: 099/4712108 cell. 338/2675046
grado,conferendo

Vi ogni pil

ALL'ILL.MO GIUDICE DI PACE DI TARANTO ampis facoltd di

quell_s:_ qi
H H : conci 1arc,tran51g
Atto di citazione ore amictanzare.r
inunziare agli
. ] atti del giudizio
La Sig.ra D'Ald Michela (cod. fiscale: DLA MHL 61M44 LO49N), nata a ed atoettare
o altroei rinunzie ex
. .. . . . art 306 cpe,
Taranto il 4.8.1961 ed ivi residente alla Via Masaccio n. 25, rappresentata e deferire
interrogatorio
. ' . e . . ags . formale,
difesa dall'Avv. Massimiliano SCAVO, ed elettivamente domiciliata nel di lui chiamata terzi in
causa nonché
. . . . . . farVi sostituire
studio sito in Taranto alia via Duomo, 293, giusta mandato a margine del da altri
) Procuratori.
‘ Eleggiamo

presente atto _ domicilio presso
il Vostro studio
sito in Taranto
alla via Duomo,

Premesso che
263 ,
Taranto A4 - As . txeyp S

_ in data 30.7.2009, alle ore 8:00 circa, lautobus n. 555 di proprieta della
Amaf, Spa si trovava parcheggiato sul rhéi'gine destro della Via Porto D?@r MB! g
Mercantile in Taranto, incolonnato ad altri bus parimenti in sosta; r’} . | o Ve

. il conducente di questultimo mezzo pubblico ripartiva, immettendosi /j U(
oo, oﬂhfjxxa (:LﬂAﬂ

repentinamente nel flusso veicolare in atto sulla predetta via (corsia

direzione Taranto centro), senza concedere la dovuta precedenza

all'autovettura Fiat Punto targata BX 901GT, di proprieta dellodierna

istante, e condotta dal Sig. Consoli Giuseppe,

. quest'uitimo transitava regolarmente sulla predetta corsia (sulla quale si
.
a©

ridetto puliman), a moderata velocitd, Crom——— """
/

immetteva il conducente del

YT 4
incolonnato ad altri veicoli e si trovava accanto allautobus de quo, piritt % S?

[ PR
IR e B
_,.,“.,E [N

_ Tautobus n. 555, di proprietd della Amat Spa, quindi, collideva contro la

P

ACL : .

fiancata destra dell'auto targata BX 801GT, di proprieta dell'odierna attrice; . e

a seguito delloccorso de quo, la D'Ald Michela subiva sulla propria _ .. : AGHij. Lo
F’ .- L

- autovettura danni per un ammontare complessivo pari ad euro 1.320,00 IVA

compresa (come da preventivo che si allega al presente atto);



6l

T

8

8
»

6. & evidente l'esclusiva responsabilita del conducente F'autobus n. 555 e della

Amat Spa, proprietario di quest'ultimo veicolo, nella causazione del sinistro
de quo e di tutti i danni conseguenti;

la Milano, Ass.ni, S.p.a., che al momento del sinistro stradale de quo
garantiva per la r.c.auto Pauto di proprieta della Sig.ra D’Alo Michela, tenuta
al risarcimento dei danni de quibus in ossequio alla procedura c.d. di
indennizzo diretto, a seguito di rituale richiesta di pagamento del

risarcimento dei danni subiti dall'attrice (inoltrata a mezzo lettera

raccomandata a.r. n. 123041973298 del 7.8.2009 e inviata per conoscenza
alla Nationale Suisse, Ass.ni Spa, che al momento delf'occorso de quo

garantiva per la r.c.auto Pautobus antagonista, con lettera raccomandata

ar. n. 137264735994 del 6.10.2009), ad oggi, ha pagato solo I'importo di
euro 500,00, senza fornire in merito alcuna motivazione;

lodierna attrice tratteneva il suddetto importo in acconto rispetto alla
maggiore somma pretesa, a titolo di ristoro di tutti i danni subiti suila propria
autovettura (sopra meglio identificata), subiti a causa dell'occorso de quo,

all'uopo si allega lettera raccomandata a.r. n. 13642011053-2 del

2.10.2009 inviata alla Milano, Ass.ni Spa;

Tutto cio premesso, l'istante, uf supra, rappresentata e difesa

cita

la Milano Assicurazioni SpA, in persona del suo legale rappresentante pro

fempore, avente sede legale e direzione generale in Milano 20161 alla Via

Senigallia n. 18/2.;
Lvl e /Lkb\.vL\ '*’ANV"A,.-\‘QJA ﬁ?ﬂ. * \‘

-.r- M'if)v/\—- Q -

e la Amat, Spa, nella sua qualita di proprietaria dellautobus n. 555, con

sede legale in Taranto 74100 alla Via Cesare Battisti n. 657, tutti a voler

) S

§/‘\



comparire, previa costituzione nei termini e forme di legge, innanzi al

10 dicembre

e

Giudice di Pace di Taranto sez. designanda, all'udienza del

2009, ore e locali di rito, con avvertimento che in mancanza, si procedera in

e

loro contumaci i costituzione

a e con l'ulteriore avvertimento che il difetto d

nei termini, ex art. 166 ¢.p-C. implichera le decadenze di cui agli art. 38 e

167 c.p.c., perivi sentire accogliere le seguenti

conclusioni

Voglia I'ill.mo Giudice di Pace di Taranto adito, respinta ogni contraria

domanda, eccezione e difesa, cosi provvedere:

o accertare e dichiarare la Amat, Spa, in persona del suo legale

rappresentante p.t., nella sua qualita di proprietaria dellfautobus n.

sponsabile del sinistro stradale de quo, e di tutti i

o targato BX 901GT, di proprieta

555, unica re

danni da esso derivati al veicol
dell'odierna deducente;

e condannare la Milano, Assicurazioni S

rappresentante p. t., al pagamento a saldo della somma residuale

pari di € 820,00, a titolo di risarcimento dei danni subiti dal veicolo

targato BX 901 GT, o a quelle somme maggiori 0 minori che meglio

verranno determinate in corso di causa, oltre interessi legali dal

giorno del sinistro  sino alleffettivo soddisfo e rivalutazione

monetaria secondo indice istat, il tutto entro la competenza per

valore del Giudice di Pace di Taranto;

condannare la Milano, Assicurazioni SpA, in persona del suo legale

rappresentante p. t, al pagamento delle spese e competenze

legali tutte del presente giudizio in favore del sottoscritto difensore.

In via istruttoria:

pA, in persona del suo legale -

?A



7 %. si chiede ammettersi prova per testi, con il Sig. Amendola Stefano
residente in Lama (Ta) alla Via Fior di salvia n. 9, e con quelli che
verranno indicati entro il termine prefiggendo che sin d'ora si
invoca, sulle circostanze di fatto riportate in narrativa ai punti nn.
1,2,3 e 4 precedute dalla locuzione “vero che”, e che qui si
intendano integralmente riportate e trascritte;

%, C.T.U. tecnica, al fine di meglio stimare i relativi danni.

Si precisa, ai fini della dichiarazione di valore della causa - ai sensi e per

gli effetti della Legge n. 488/1999 e successive modificazioni — che il valore

della stessa & di euro 820,00
Si produce: lettere racc. a.r. nn. 123041973298 del 7.8.2008,

13726473599-4 del 6.10.2009, 13642011053-2 del 2.10.2009, preventivo
dei danni, n. 7 fotogrammi riproducenti il veicolo di proprieta dellattore
danneggiato, copia dell'assegno inviato dalla Milano, Ass.ni Spa.

Con espressa riserva di ogni ulteriore deduzione e richiesta, tanto di merito

che istruttoria

Taranto, 14.10.2009
Avv. Massimiliano SCAVO

L/WLL S
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SERA Qy

- 4 S.D.A.
Azienda per la Mobilité neli’Areo di Taranto

o

Taranto, i 22 07T, 2009

Prot. n. : Aqg‘{l UAG

Spett.le

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

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (M1

e p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro del 30/07/2009
AMAT SPA (DA494ND) / D'ALO’ (BX901GT)
Ns. Rif. 236/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, si comunica che la Sig.ra D'Alo Michela,
rappresentata e difesa dallo Studio legale Scavo, ha presentato ricorso al Giudice di pace di
Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato

in oggetto, come da copia di atto di citazione allegato.

Poiché ci risulta in corso la procedura arbitrale, Vogliate comunicarci lo status della pratica.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo distinti saluti.

/vQ IL DIRETTORE|/GENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

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



' ' Un l‘ re G 'I 03656176860 - CoL. ABIDI226.5 - BANCA 1SCHITI A AL ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUPPD BANCARIO UNIGRED!
ISCRITTG At 'ALBO OFI GRUPP) BANCAR) N* 3135,1 - ADERENTE AL FONDO INTERBANCARIO DI TUTELA DEi DEPOSIT! « MPOSTA U
EULLC. QUANDD DOVUTA, ASSGLTA IN MODO WIRTUALE - AUTOREZAZIONE AGENZIA DELLE ENTRATE « UFFICIO DI VERONA 2 PROT. K.
\ 62822002 0EL Jr12/2002
Corporate Banking Z36fwsfoq
¢/c UPA Via Monte Bianco 18 - 37132 Verond
( indirizzc di destinazione qer res: postal )

00681 MILAND ,  13/11/2009
66721 —
cooocgnoooonfT o
= < —
oS = 5
W= = 2 —
Q= I3 CZ AMATS.PA.
=IE e
T |Eey T2 2
TIBEEE s S VIA CESARE BATTIST! 657 .
AR =Ry YR =8t 74121 TARANTO(TA)
= L O oo -z L'_Lé'? —_—
2 = <o _E:%:z —
~ 8&8235::55_2’“%::3’510

20090005013-0000023

OGGETTO PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

GREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSD A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTD IN OGGETTO PER L'IMPORTOD

EURD 100,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. ©0D0908/2009/000092379 DEL 30.07.09 L"ASSEGND E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
o -1 S

CDMUNICAZ&DNE DELLA BANCA

L'importe vi sara riconesciuto presso qualunque Sportelle Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile"™ che 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 CORPDRATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGND N. 5.9064.675.433 07

. ° UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P_A - SeDE LEGALE [ DRETIONE GENERALE: VERDAA, Vi GASIBALDL, 1 - CAMITALE BOCILE ERO 6.604,173.896,00 - Iscnmmt AL REGISTRO
DELLE IMPRESE D) VERONA, CODKE FISCALE E P. IVA n. 03656170960 - COp, ABI 03726.8 - BANCA ISCRITTA ALL'ALEO DELLE BANCHE E A GRUFFo B. ISCRITTO
n' re ' ALL'ALBO DEI GRUPPI BANCARI N* 3135.1 - ADERENTE AL FONDO INTERBANCARIO O TUTELA OFt DEPOS I - IMPDSTA 01 BOLLG, GUANDD DOVUTA, ASSOLTA IN MODO VIRTUALE - Amnmzzmcmﬁ AGenzia

' OELLE ENTRATE - UFFICIO DI VERONA 2 PROT. N, 628212002 DEL 312/2002.

Corporate Banking 3506 5 .
117838 ‘ L i/
5.904.675.433 07 DIP 721 CC 009003010&660 :
A vista pagate per questo assegno bancapio euro’ K**-*Ll-UDVUU*

NATIUNALE SUISSE COMPA IA ITAVYIANA (0[]00:00ﬁ678960) verificare quadro di controlio
A NON TRASFERIBILE

: euro CENTU/OU************ 3 K H % X ****************‘****

; Zona rEervata ala cisusda
| ; . . . . . NON TRASFERMBILE

| a2 A.M.A.T.S.P.A. / / "

VALIDITA' 02 MEQ& DAL 4%/11/2009

FIRMA DI TRAENZA
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s \DQ:UINCI ALY, ANTONIO N.FAX :839 88 5232733 26 OTT. 2089 28:25 P1

Nationals Subise S.pA,  Seda Lagale 4 Direzione Generate i Raka: Via XXV Apille - 20087
S. Doneto Milanase (M - Tal, 02 51 60 3t- Fax (2 S5t 46 34 - info@nationalosuksa it
wwwnationalesulsset - Sooeth uninominale soggetta all' Sitvitd o direZiong @
coordinaments da parte detls CoMpPagnia di Asiciwazioni Naslubale Svizzers SAdl Dasilea -
Capitale Sociple 12.000.000 eurc kv, - REA df Milana 1" 585006 - Al Imprese n® 1.00038, -
ABO Gruppl Assicurativi b Q)3 Partita (VA # Codics Fiicate 1" 01851020159 « Imp. aut
alPesordzia Assic. con DM, 6-10-72 (G 20-10-72 N.274) - Compagnia con sisterna d
manageiTent cenificno ’

DA RESTITUIRE A

VINCI ANTONIO
VIA PRINCIPE AMCDEO, 141

nationale
Su1sse

70122 BARI (BA) o Spett.le
I ATTO DI TRANEAZIONE E QUIETANZA [ A.M,A.,T.5.F.A.
oast v BT ' N VIA CESARE BATTISTI 657
RISCHIO | BSERCIZIO N.SINIETRO DATA 74121 ''ARANTO(TA )}
AVVENIMENTO
50 2009 906-2009-92379-50 | 30/07/200%
DATI DELLA FOLIBEA FARTL
AUENETA RAMO NUNERO ‘
oos0s | S0 25440154 AM.A.7.3.P.A, - D'ALO' NICHRLA

Data 26/10/2009

Come da accordi trasmabtlamo 11 presente Atto 4l transasionn ¢ guietanza, che doyrd restituirc: firmato e
dabato e comunichiamo che in pari data abbiamo dieposto il relativo pagamento a mezzo Banea.

pDigtinti aaluti.
IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO

1mpresa mandatagis: Nationale Sulsse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Tarnga: DA494ND
Twpresa debitricc : MILANO RSAICURAZIONI (007) - Zasicuralo D'ALO! MICHELA - Targa: BXSOLCT
N°® polizza: e = Bycnzia - N° sinistro _

®ago n° dolle achema - Grado di responsabilitd: -0, (0%.

I1 sottoscritty A.M.A.T.8.P.A. €. F.: 00148330733 dichiara/nc di ygiccvere dalla Nutionale Sulsae -
Cowmpagnia Italiana di Assicursaiond 2.p.A., la gquale pags in nomc e per coanto dell’lmpresa amricurslrice
del rtompunaablle civile, in opigrafc doneminata lmpresa debitrice, la acwmma i € 7100,00 (Euro CENTG/00--)
a trapmazionc ¢ » completa tacitazione di ogni danmo subito in dipendenza del sinlatxuv occorso in data
30/07/2009.

Rilamcia/no le presente ampia liberativa guietanza di ealdo - che comungve pard da intendersi liberatoria
solamente con 1'acquisizions dells somms mopraindicera - dichiarando di nulla aver gid percepito a titelo
di risaraimento a di null-altyo pid dovor averc a qualsiaei titole dall'lImprcsa solvente, dn) responsabile
civile ¢ dall'Impreas a sesicuratrice di quest'ultimo per il ainiamtro in parola e rinuncia/no quindi veran
chicchessia ad ogui szione in qualsiasl altra sede, surrogando 1'Improsa dobitrice e 1'Impxcosa solvente nei
propri dixitti od azioni nei confronti di chiunque.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CC)NTR.OFIRMA DRL PATROC [ NATORE

DAL AMNrAT. an

La pressate quieLrpta aggume il valora libaratoric dope la vorresponaione dall' igperts suindicata.

ENTR RAGANTR DATA PAGAMENTO " 'NOMBRO ASSEGNO | VISTO LIGOIDATORE | VI3TO DIREZIONE
 boo%s J r )
PATROCINIO DANMI A TERZI PASSANTI  DANNI A TERZI TRASEBORMNTI DER COSE O R.E.
IvEsSE "INPOXTO DAL DANNO THPORTO DEL DAMNO IMFORTG DEL DANNG
..... L_. i { € 100,00

TACAMRNTO EFFRTTUATO DA TIPO LIQUIDAZICNE

) Dnammo\
l DATA TACAMENTO | [— HANDATO NUK | ] ranezrome TOTALY

Jz

. 83/3 Data c ora dl otampa: 28 ottobre

L

Emesso da LO76A.




CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mottola Tel e fax 099/886.47.88 Cell. 348/34.034.33 P.1.02602260735 Ruolo 4818

E-mail: periziecol@alice.it Sede secondaria Via Lago di Santa Croce, 4 Taranto
assve N & V QA [ | /
SIN qof- 77> -QL 317 i 2364/1 (2%

Ny W Gotéosfey

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI LWORTO ol € gf, éo %

oI TIOIN Y T e )

IN LETTERE (

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO

TARGATO ﬁA h‘?(/( NA DI PROPRIETA’ DI A MA r JﬂA

c/o v
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL ))0/;/0€
I I

]L PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI

OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A

PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O

COMUNQUE ENTRO | TERMINI D! LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA’:
o QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
u QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’ ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA DANNEGGIATO (o chine fa Ic veci)

..@i\k?..\fﬂ ..........

...........................................................................




