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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 questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/07/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Techica - 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 26/06/2009 A POL. RCV N. 25440171
AMAT SPA (CX239XG) / TOTA (BP891CS)
NS. RIF. 212/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

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 ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato; € 8.361.881,75
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Aziendo per lo Mabilitd nell’Areo di Tarante E”:’."—E
_ N° SINISTRO _ DATASNISTRO  ORA MODALITA' APERTURA
212iNSfo9 T 26/08/2009 1255 DENUNCIA \AGENTE
LINEA LUOGO IN pL_lI_EiC_CADUTO L SINI?TRO ANGOLO o -
24 [CORSOITALIA 7 B S R
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA'MERCATO T B3y T CX23/XG
'MATR. AGENTE COGNOME  NoME - QUALIFICA ’
142300 | [FUGGETTI - MASSIMO T CONDUCENTEDI LINEA
COMQNEP!Q§§91T_§ - DATA DI Nﬁ?CITA DATA ASSUNZIQNE COMUNE D1 RESIDENZA C.A.P.
TARANTO 710011970 ;| 20/10/2005 TARANTO 7 74100
DOMICILIO _ﬂ_TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
D | TAB5161920) | TARANTO || 13/01/2004 |  07/01/2014 |

VIA TOSCANA N. 48 !; ! sl

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. ﬂ{i COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE I

WWTE%UISSE -
DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

MARCA _ MODELLO
'LANCIA |1 Y [ BPB91CS  TOTAROSAANNA | TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA MAR GRANDE, 4 | FATAASS NI

COMUNE DI RESIDENZA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

MONTICELLI EVANGELISTA L o N i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
f_ |-
o I
NATURA DEL DANNO o

2° DANNEGGIATO

DATI RELATIVI Al TERZI COlNVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA B
N P— A I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
— B - 1T VT T e
I SN L S —
3 DANNEGGIATO T NATURADEL DANNO -
i . | - )
4° DANNEGGIATO L NATURA DEL DANNO -
i .
S | L B
AUTORITA' INTERVENUTA - S

TESTIMONI
‘IL “COLLEGA D'ARCANGELO MARCELLO NATO A TARANTO IL 17/06/75

RESPONSABILITA' DESLLN?TEVDALL'UFFICIO o
‘CONCORSO DI COLPA VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N° SINISTRO

212/NS/09
et S.p.A.
Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Turanic
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista lateraie destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ =
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS N

NESSUN DANNC (AL MOMENTO DEL MONTAGGIO IL BUS COMUNQUE PRESENTAVA DANNI PREGRESS! GIA'F:
L
\v

SEGNALAT!I DAL SOTTOSCRITTO L 24/06/09)
|
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE :

SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRO (ROTTURA SPECCHIO NELLA PARTE INFERIORE E LIEVI GRAFFI AL 4|

GUSCIO) ]
[
L hd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO CORSO ITALIA, DOPO AVER SUPERATO LINCROCIO CON VIA ABRUZZO, MI INCANALAVO SULLA
CORSIA D! SINISTRA IN QUANTO, POCO PHJ' AVANTI, AVREI DOVUTO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA LIGURIA.

NEL CONTEMPO, ALL'ALTEZZA DELLA CASERMA "DORIA" DELLA POLIZIA, SULLA CORSIA DI DESTRA S'ERA CREATA UNA\
COLONNA DI AUTOVEICOLL. UNO D! QUESTI AUTOVEICOLI IN COLONNA, LAUTOVETTURA LANCIA Y TARGATA BP891CS,|
ERA POSIZIONATA CON LE DUE RUOTE SINISTRE CHE INVADEVANO LA CORSIA Di SINISTRA. i
POICHE' AVEVO SPAZIO DAVANTI, E LE AUTO CHE PRECEDEVANO LA LANCIA Y AVANZAVANO, NEL TRANSITARE, IL
CONDUCENTE DELLA LANCIA Y, CONTEMPORANEAMENTE, SI SPOSTAVA DI QUEL TANTO DA FAR URTARE LO|
SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRO CONTRO LA PORTA POSTERIORE DEL BUS.
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto -, SIRCERT k=35 1H
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 212NS09 || 26062009 | [ 1256 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA o LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
24 ICORSOITALIA i o]
- DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO [T B3 || CX2%9XG |
'MATR. AGENTE. ~ COGNOME NOME QUALIFICA
| 142300 | FUGGETTI - | [MASSIMO || CONDUCENTEDILINEA |
- COMUE[EA&I_‘ A_ - J)ATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO ~ || 1o/01/1970 ] [ 201102005 | [TARANTO 1174100 |
DﬂCILIO o TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA TOSCANA N. 48 ][ D 1 TA5161920) || TARANTO | [713/01/2004 || 07/01/2014 |
. COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE . L
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
M&CA o MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y /[ BP891CS | TOTAROSA ANNA | TARANTO ]
VIA PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
T
VIA MAR GRANDE, 4 FATAASS.NI | j
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
MONTICELLI EVANGELISTA || I ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ e _ ‘
- |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MAR(i MEDEE__“ 71@ PROPRIETARIO ) RESIDEZ_A
| A | AN | S | R |
_ pomiciLlo  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
f I 1 —
___ ¥DANNEGGATO . NATURADELDANNO =
[ |
) - 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ ]
AUTORITA' INTERVENUTA | - - o
TesTMONI F
{u. COLLEGA DARCANGELO MARCELLO NATO A TARANTO IL 17/06/75

RESPONSABILITA DESUNTA DALLUFFICIO _ )
CONCORSO Dt COLPA T @VAUDAZlONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I B o ]




N° SINISTRO .
et ~AmAL
' SpA

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

s lllsl= o

[ =

DESCRIZIONE DE! DANN! RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO (AL MOMENTO DEL MONTAGGIO IL BUS COMUNQUE PRESENTAVA DANNI PREGRESSI GIA|a

SEGNALATI DAL SOTTOSCRITTO IL 24/06/09)

4]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRO (ROTTURA SPECCHIO NELLA PARTE INFERIORE E LIEVI GRAFFI AL 4

GUSCIO)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

P\AENTRE PERCORREVO CORSO ITALIA, DOPO AVER SUPERATO L'INCROCIO CON VIA ABRUZZO, M! INCANALAVO SULE}
CORSIA DI SINISTRA IN QUANTO, POCO PIU' AVANTI, AVREI DOVUTO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA LIGURIA.

NEL CONTEMPO, ALL'ALTEZZA DELLA CASERMA "DORIA" DELLA POLIZIA, SULLA CORSIA DI DESTRA S'ERA CREATA UNA
COLONNA Dt AUTOVEICOLI. UNO DI QUESTI AUTOVEICOLI IN COLONNA, LAUTOVETTURA LANCIA Y TARGATA BP891CS,
ERA POSIZIONATA CON LE DUE RUOTE SINISTRE CHE INVADEVANO LA CORSIA DI SINISTRA.

POICHE' AVEVO SPAZIO DAVANTI, E LE AUTO CHE PRECEDEVANO LA LANCIA Y AVANZAVANO, NEL TRANSITARE, IL
CONDUCENTE DELLA LANCIA Y, CONTEMPORANEAMENTE, Si SPOSTAVA DI QUEL TANTO DA FAR URTARE LO
SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRO CONTRO LA PORTA POSTERIORE DEL BUS.

< ]
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINiSTRO ((SI (O NO | |
B | (Ci % LEEO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ﬁ{l/g’(\) ndu ntM.m-
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ‘%:E
Taranto, i )
Prot. /( ‘E 03 ‘F UAG 7 a0, 2008
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
TIACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEXI DANNI
Sinistro del 26/06/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (OX239XG) / TOTA (BP891CS)
Ns. Rif. 212/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX239XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 26/06/2009 in Taranto in Corso
Italia.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente @ l'autovettura LANCIA Y targata BP891CS, di
proprieta della Sig.ra Tota Rosa Anna e condotta dal Sig. Monticelli Evangelista, assicurata per la
responsabilita civile auto con la FATA ASSICURAZIONI SPA.

1l sinistro si @ verificato secondo le modalita indicate nellallegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 03/07 u.s..

Ha assistito al sinistro il Sig. D'Arcangelo Marcello, residente a Taranto in Via Verdi, n.39.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere alla quantificazione dei danni precisando
che il veicolo danneggiato e stato gia messo a disposizione del perito Vito Colapietro.

Per il prosieguo della trattazione della pratica Vogliate prendere accordi con il ns. Ufficio
sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto.

Distinti saluti.

NI

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 « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@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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LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : @997356261

N° PESTINATARIO ORA INVIO DURATA _MODO PAGINE ESITO
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Azienda per la Mob;h!a nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 537 DATA <6- 06 - 9009
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lida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - §.2217.1273

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. E= 5’.‘5 OPERATORE:
Llﬂfa E 5 & E 3 a COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
N ) 5 & 38 g (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
<2 <9
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SEZIONE B Azienda per Ia Mob/hta nell‘Area di Taranto = e 100
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIOn® TURNO DI SERVIZIO n°® _Zpi TURNO DI SERVIZIO n°®
-
DALLE ORE _ A1 < 3O paiLe ore AY-30 DALLEORE /& 45
aueore AC-30 aueore 16 4GS ALLEORE _<3. 02
@ .
T S 2 uven 73> A LNEA &
RMA OPERAT&I ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
~ /’ . g
(%d'e ?K-M"’ %’WV‘-‘ /Zzn eo ,qu e 2~
(R
CONTROLLI | IanIO ;. Fine CONTROLLI Inizio Fine CONTROLLI Inizio Fine
(Barrare la voce che ricorre)f 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
Indicatori di direzione ‘[ NE ! NE Indicatori di direzione NE [ NE Indicatori di direzione NE NE
i 3 ]
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
i .
Luci interne NE i NE Luci interne NE NE Lucl interne NE NE
! i
Strumentazione di bordo ‘ NE | NE Strumentazione di bordo NE | NE Strumentazione di bordo NE NE
i T :
Obliteratrici i NE l NE Obliteratrici NE ‘ NE QObliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di ? ' Martelletto rompivetro di I Marteiletto rompivetro di !
sicurezza i M T M sicurezza v Mo M sicurezza oM ! M
T T : t
Sigilli maniglia uscita di 5 ! Sigilli maniglia uscita di ! Sigilli maniglia uscita di !
sicurezza P L M sicurezza | M M sicurezza [ M “ M
Regolarmento viaggiatori j Er Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interng bus : M ] M interno bus ! M M interno bus M ‘! M
i ! ; T
Estintore oM L oM Estintore M M Estintore M ‘ M
| i :
Pulizia del Bus i INS INS Pulizia del Bus I 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

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

/«)MMO \'M {e-is &P,Js q?# D%edh o &M’b'@% ,&/»W u»\nw
MML., e e ene Aol g s geetnns g\& pusend wLﬂaﬁ

e d [ Sefob/ex l#/

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ‘ /// A f ore Ve

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITQ VITO COLAPIETRO
V. Europa, 35
74017 - Mottola (Ta)
P.IVA: 02602260735
Tel.: Fax 099/8864788
E-Mail:periziecol @alice. it

S. Donato Mil. se,

] ufficio Sinistri Esteri

06/07/2009

D Divisione Sinistri con Lesioni

Divisione Sinistri Cose

RACCOMANDATA AR

AMAT. S.PA.

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
C.F./P.IVA: 00146330733

(?/(Z/US/OQ

Oggetto:  RICHIESTA INFORMAZIONI E DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA EX ART. 3 L. 39/77 E SUCCESSIVE MODIFICHE.
NOSTRO RIFERIMENTO: 5»( C\&.QQ\ <2

AGENZIA ESERCIZIO N. SINISTRO" RISCHIQ DATA PARTI
00908 2009 [00908200900008836Q 26/06/2009 |A-M.A.T. S.P.A.

TOTA ROSA ANNA

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra rubricato e

al fine di poter procedere alla formulazione dell'Offerta di risarcimento o alla comunicazione dei motivi per cut riteniamo
di non poter formulare l'offerta, La invitiamo ad integrare la documentazione precedentemente prodotia, trasmettendoci:

D Codice Fiscale del danneggiato

_ Modulo di denuncia ex art. 5 decreto legge 23 dicembre 1976, n. 857

D Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistro

m Indicazione di luogo, giorno ed ora in cui le cose danneggiate sono disponibili per lispezione diretta all'accertamento

dell'entita del danno

L—_l Eta del danneggiato

D Attivita lavorativa del danneggiato

D Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale

D Idonea documentazione medica attestante l'entita delle lesioni

l:l Attestazione medica comprovante 'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti

D Certificato di morte.

AR

Prot. W

o UOTG 20

P PRESIDENTE
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D Dichiarazione, ai sensi dell'art. 28 della legge 990/69, e di avere o di non avere diritto a prestazioni da parte di Enti che
gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

Alira documentazione necessaria all Impresa: documentazione fiscale con folografie.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto <, e

Taranto, lig7 gy, 2009

Prot. 5'051 UAG

Egr. Sig.
D’Arcangelo Marcello
Via verdi, 39

74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 26/06/2009
Verificatosi in Corso Italia
Ns. Rif. 212/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale € coinvolto il dipendente
Sig. Fuggetti Massimo, con la presente siamo a richiederLe dichiarazione testimoniale
scritta sull’accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DI ORE GENERALE
(Ing. Gio i Matighecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Compagniz liaane o Assicurazion: S.p.A T
Socielz ge! Gruppc "Nazionale Svizzers' di Basiez
Capnaie sociale12.000.000.00 eure v, - Reg imp 4 Miiano n 112124
R.E.A Milano 585006 - Panne Iva € Codice Fiscale 01851070159 Motiola 05/08/09
tmp. aut. aillesercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G0 20-1G-72 n.274, (LuoaoeDala) R ! Co e
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO
RISCHIO | ESERCIZIO] NUMERC DATA AVVENIMENTO AMAT. S.P.A.
VIA CESARE BATTIST! 657
1 009 |009082009000088360 26/06/09
> 2 74100 - TARANTO TA AMAT s.p.a. - 55\.%.,
DATI DELLA POLIZZA PARTI ] n .
L GENZIA [RAMO TNUMERD AT SPA C.F. /1 PIOVA: 00146330733 ProL N ﬁg ng
00208| 050 |50254401710000 TOTA ROSA ANNA P =
. ] 0G DRETTOREGEMERAF [
Fatt. di riparazione | 1Sl [X]NO DA DRETTORE AMBNSTRATVG o
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZOMOVMENTO (O
UAG AFFARIGENPRASNSTR 17~
UA ACQUISTH CONTRATT (]
LJIC CONTABUTIA 1BANCI) (3
INFORMATICA
OFFERTA REALE C.I.D. P PERSOVAE RERBZON g
\mpresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AMAT. 8.P.A. - Targa: CX239XG 0T - TeCHR) 0
Impresa Debitrice: 016 - FATA - Assicurato: TOTA ROSA ANNA - Targa: BP891CS HFT PRODOTR TRAFFICO 0o
N° Polizza: 502544017 10000 - Agenzia: 00908 IACOBINO INSURANCE B n° sinistro; 009082009000088360 gﬁsw"fmm ¥{
Caso n°® 99 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %. K 0
0

Cor riferimento allincidente occorso il 26/06/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 50,00

(CINQUANTA / 00 EURQ)
Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserc 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 dellimpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché deli'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni

private).
Distinti saluti.

Clausole particolari
La presente liquidazione viene effettuaia ai sensi del Il comma dell'art. 2054 del Codice Civile.
VS RIF. 212/NS/09 LIQUIDAZIONE CONCORSUALE IN APPLICAZIONE ART 2054 CC COSI' COME DA COMENICAZIONE ANIA CHE SI

ALLEGA,

DATA ; CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
(a1 sensi gell'arl. 68 L.P.F.)

@5/5)/47 CRIPINE .. CF.(Pive: 00146330733

sione dell'importo suindicato
n:

La presente quietanza assume valore liberaiorio dopo la correspon o
ENTE PAGANTE [DAE PAGAMENTO NUMERO ASSEGNC y || WSTO LIQUIDATORE] | [VSTO DIREZIONE
G 5. 06K | 1§00 (1 Y486 i '
) Cw 95, od IR 2T & D/ Aetirn
DANNI.A.TERZI DACT ARIT LT L e
M?)R:’? -~ . . . i ol i €8 &J’ & euro Lo e
¢z UniCredit Banca di Roma CASTELLANETA
VIA 5. FRANCESCO, 126 - IT
RISEH
l A vista pagate per questo assegno bancario e NON TRASFERIBILE

euro /%ibfxxaﬁﬁg//ig; . B
DR V. S — ,;?
B 14 S L)

Y 02447918408 conto

L A B IR R
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Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
"a O n a Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
o R Tel. 02.51603.1
Sulsse & -

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

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazicnale Svizzera” di Basilea

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

R.E.A. Milano 585006 - Partila Iva e Codice Fiscale 01851070150 Mottola 05/08/09
Imp. aut. all'esercizio Assicurative con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) {LuogoeData) P
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO | |
RISCHIO | ESERCIZIO [ NUMERO DATA AVWENIMENTO AMAT.S.PA.
51 2009 [009082009000088360 26/06/09 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
[AGENZIA|RAMO [NUMERO AMAT.SPA.
00908] 050 |50254401710000 TOTA ROSA ANNA | I

Fatt. di riparazione [ ] SI [X] NO

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S P.A. - Targa: CX239XG

Impresa Debitrice: 016 - FATA - Assicurato: TOTA ROSA ANNA - Targa: BP891CS

N° Palizza: 50254401710000 - Agenzia: 00908 IACOBINO INSURANCE B n° sinistro: 009082009000088360
Caso n° 99 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %.

Con riferimento allincidente occorso il 26/06/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 50,00
(CINQUANTA / 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 é 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
La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del {| comma dell'art. 2054 del Codice Civile.
VS RIF. 212/NS/09 LIQUIDAZIONE CONCORSUALE IN APPLICAZIONE ART 2054 CC COSI' COME DA COMENICAZIONE ANIA CHE Si

ALLEGA. AMAT S.pA,
1. PRE. NT,
Ing. Giusellpe Caségello

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIE
(ai sensi dell'art. 68 L.P.F}

,,,,,, /OS/J)/“? CRiPNa CF./Piva 00146330733

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindica'tg e

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO i [ViSTO LQUIDATORE] JWETO DIREZIONE
0 195, 08| K || |F02 [t Y484 Vet 2R
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.
N_PERSONE _|IMPORTO DEL DANNG N. PERSONE _ |MPORTO DEL DANNO
MORTEI LESE € MORTE | LESE € € 50’00
RISERVATO ALLA DIREZIONE PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
[FARRTONTERD | Ell AGENZA '—l—'—llggg | 4/ TOTALE

MOD. S 3/ INF.
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2 UniCredit Banca di Roma

CASTELLANETA
VIA S. FRANCESCO, 126 - 1T

NON TRASFERIBILE

A vista p@ per questo assegno bancaric

euro M'q MI«../L A‘O
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Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto i3
., swcear [T

Taranto, li 07/settembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 13150 del 08/07/2009 e si comunica che e stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 * Gestione
Sinistri ;" al bus 537 coinvolto nel sinistro 212/NS/09 del 26/06/2009.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n°® 4 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti . /ﬂ (.lg &

~ 13 SET. 2009
P PRESTENT .| Il Responsaliile Area Tecnica

06 DRETIORECGENERAE D Ing. ricke’ Passeretti
DA DIRETICRE AMMINSTRATVG O |

QT DIRETTORE TECNICO 0
UE  ESERCZIOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGENSPRASINSTRI [
UA  ACQUISTI/CONTRATTI
¢ CONTEBLTTA'/ BRLANCIO
Ul INFORMATICA

P PERSOMALE/RETRECHION O
UroTENCC A~

oPT PRODOTTHTRAFFE

0 08y,

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taronto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita iva e N° iscrizione al Registro dells Imprese di Taronto 00146330733
Capitols sociale sokoscritfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Toranto X o]
Taranto, i 18 017, 2009
rrot._ 1942575 e
Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATQ MILANESE (MI

Spett.le

Iacobino Insurance Brokers Sri
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro n.908.2009.88360 del 26/08/2009
Ns. Rif. 212/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito al Vs. fax del
12/10 u.s., in allegato alla presente Vi rimettiamo quanto segue:

- la dichiarazione testimoniale rilasciata in data 15/10 u.s. dal Sig. D‘Arcangelo
Marcello;
- due foto a colori scattate dal cellulare del dipendente Fuggetti Massimo.

Distinti saluti.

v

IL DIRETTO ENERALE

QQ) (Ing. Giovanni Mgtichecchia)

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

TELEFAX

Destinataric  Spettablle
Amat

Fax

Mittente Eugenio Re Fraschinl
Dirazlone Tecnlca
servizio Sinlstrl
Dlvisione Rami Auto

Tal, +39 02 51603 247

Fax +39 02 51403 288

g-mail

Totale pagine Inclusa la prasente

stigenio.refraschini®nationalesuisse.lt

1

SE

San Donato Miianese, 12.70.2009

Sinistro n. 908.2009.883460 del 26.8.2009

vostro rif. 212/NS/09

Facciama riferimento a quanto In aggetto e, con la presents, V'Invitlamo a comunicarci se
slete In pessesso delle dichlarazioni dei testimoni da Voi indicat! nalla denuncia dl sinlstro.

Rastlamo In attesa d! un Vostro cortese riscontro.

Cordlall saiutl.

Inistrl
j Auto

serv
Divisi

Sada Legale & Disexione
Gengrels in 118l

Via XXV Aprila

20097 San boneto Milanass (MD
Tel. 02 51 60 21

Fax 02 31 46 34
Infoenationalesulsse.it

wwWw. nationnlasulsse.it

OJOR Y 2]

Mod B2 - Bl A - semvey

Nationale Suizse 5.p.A,

Eocintd uninomina!e sogpetts aliatthvits di
direziana a eearditamanto ca parta dolla
Camaagnia d'Assicurazionl Nazionale
Svizzara SA-Capitale $0¢. 12.000.000 surd v
R.E.A. di Milane n* S85005

Alba imprese n° 100038

Albg Gruppt Assicurativi n° 013

Partia VA a Codica Flacale n® 081070158
mp, aut al'ssargizio

6-10-72 {G.11. 20-1C-72 n* 274) Compagnin
etn sistama dl management certificato

Ta Aé [Ae[0q

C.A. .
E64. DT, REFRASCh M

3. Tashe & uqus
Liclhieste.
Co)Noel e,

— S

Nationhala Suisie Vita S.p.A.

eociatd goggatta all'attivith m dreziona &
coordinamanta da parte di

Natoriale Sulese 3.4, + Capitale sociale
11,000,000 euro v,

R.EA, dl Milano n® 1242210

Albo imprase n? 1.00071

Albo Qrepal Assicurativi n® 093

Partita iVA ¢ Cooice Fiscale n* 08710960187
imp, aut, all‘esercizio asslc. con DM,
14:05-88 {(3.U. 22.06-E8 n® 145) Compagnia
con sistame gt mARagemant carticas
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

il sottoscritto D’Arcangelo Marcello, nato a Taranto il 17/06/1965 e ivi residente in Via
Fugazzaro n.1, dichiara quanto segue:

giomo 26/06/09 alle ore 12.55 circa mi trovavo a bordo del bus n.537 targato CX239XG, in
servizio di linea 24, e stazionavo in piedi nella parte anteriore vicino al collega Fuggetti
Massimo.

li bus percorreva Corso ltalia e si era gia incanalato sulla corsia di sinistra, in quanto poco
dopo, all'incrocio semaforico, avrebbe dovuto svoltare a sinistra per Viale Liguria.
Alfattezza della Caserma “Doria” dell4 Polizia Stradale, sulla corsia di destra, si era creata
una colonna di autovetture, una delle quali, una Lancia Y targata BP891CS di colore blu
metallizzato, era posizionata con le due ruote sinistre che invadevano di poco la corsia di
sinistra.

Al contestuale movimento di avanzamento dei due mezzi, gli stessi si sono lievemente
toccati con lo specchio retrovisore sinistro della Lancia Y, che si danneggiava lievemente,
e il fianco posteriore lato destro del bus, ail'altezza della porta.

Dopo limpatto sono sceso insieme al collega del bus per rendermi conto dell’'accaduto, e
lo stesso collega scattava alcune foto con il proprio cellulare per evidenziare la posizione
irregolare delfautovettura al momento dell'impatto.

In fede.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 15/10/2009

PATENTE DI GUIDA REPUBBLICA ITALIANA
1. DARCANGELO T LU )
2 MARCELLO . :
3. 17/06/75 TARANTO -~ (TA)- . = 1
. 146713

1140713

@ 14072008 4« MCICTA

B8 | - 14/07113

4. 140772013 5 TAS245213X

| MAOTH3
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto D’Arcangelo Marcelio, nato a Taranto il 17/06/1965 e ivi residente in Via
Fugazzaro n.1, dichiara quanto segue:

giorno 26/06/09 alie ore 12.55 circa mi trovavo a bordo del bus n.537 targato CX239XG, in
servizio di linea 24, e stazionavo in piedi nella parte anteriore vicino al collega Fuggetti
Massimo.

Il bus percorreva Corso ltalia e si era gia incanalato sulla corsia di sinistra, in quanto poco
dopo, all'incrocio semaforico, avrebbe dovuto svoltare a sinistra per Viale Liguria.
Allaltezza della Caserma “Doria” della Polizia Stradaie, sulla corsia di destra, si era creata
una colonna di autovetture, una delle quali, una Lancia Y targata BP891CS di colore biu
metallizzato, era posizionata con le due ruote sinistre che invadevano di poco la corsia di
sinistra.

Al contestuale movimento di avanzamento dei due mezzi, gii stessi si sono lievemente
toccati con lo specchio retrovisore sinistro della Lancia Y, che si danneggiava lievemente,
e il fianco posteriore lato destro del bus, all'altezza della porta.

Dopo 'impatto sono sceso insieme al collega del bus per rendermi conto dell'accaduto, e
lo stesso coliega scattava alcune foto con il proprio cellufare per evidenziare la posizione
irregolare dell'autovettura al momento dell'impatto.

| Bel 15 01T, 2009
Letto, confermato e sottoscritto. P PRESIDENTE J
DG  DRETIORE GENERALE (T

_ DA DIRETTORE AMMINISTRATS

Taranio, li 15/10/2008 DT DIRETTORE TECNICO mg
UE  ESERCZOMOVMENTO O
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in fede.
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Te-0et-2009 0B:23 NATIONALE SUISSE 0251803272

nationale
S

TELEFAX

Destinatario  Spettablie
Amat

Fex

Mittente Eugenio Re Fraschinl
Dirazlone Tecnica
Servizlo Sinistrl
Divisione Ram! Auto

Tal. +39 02 51605 247

Fax +39 02 51603 288

B-rmail

Totale pagine Inclusa |s presente

sugenio.refraschini@nationalesulsse.it

1

242 (wslod
SE

P PRESIDENTE &

DG DRETIOREGENERAE OO

DA DIRETTORE AMMINSTRATNO D)

O DIRETTORE TECNICO S

UE  ESERCIZIOMOVAIENTO

UAG AFFARIGEN.PR/SINISTRI X
" un ACOUSTHICONTRATR O

UG CONTABLEIBLANCID OO

U INFORMATICA 0
UP  PERSCNALE /RETRIBUZION: O3
Ut TECNISO [

ufPT PRODOTTIIRAFECO i
UtRG RAGIONERIA/ ECONOMATO J

Sia SN A 2
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San Donato Mllanese, 12.10.2009

Sinistro n. $08.2009.88360 del 26.8.2009

vostro rif. 212/NS/DY

Facciame riferimento a quanto In oggetto e, con la prasents, V'invitlamo a comunicarci se
slete In possesso delle dichlarazioni dei testimoni da Voi indicat! nella denuncia dl sinlstro.

Rastlamo In attesa di un Vostro cortese riscontro.

Cordiall sajutl.

Sade Logaio @ Diraxions
Generelg in ialin

Via XoV Aptite

20097 San Donpo Milanase (M)
Tal, 62 81 8021

Fay 02 81 46 24
inlo@netionsiesulsse. it
WYWW.nationetasuiege, It
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Compaptila d'Assizurazion Nazionale

Svizvara SA-Gapitalg §0¢.12.000.000 surg L.

R.E.A, di Milang n* 585006

Albo tmpresen® 1.00038

Albo Gruppl Assicurstivi n* 913

Fartits IVA & Cotica Flacale n° 01831070189
Imp. aut all'sserello

#-10-72 {G.U. 20.1C.77 0" 272} Compagnia
£on sistera di management certiliceta

Nationgls Suisse Vita 5.p.A.

societh aogpetta BI'attivith l tireziona 8
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11.000.000 auro Lv,

R.E.A. di Miigno n® 1242210

Albo Imprage n* 1.00071

Altd Qruppl Assicurativi n* 013
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto D’Arcangelo Marcello, nato a Taranto il 17/06/1965 e ivi residente in Via
Fugazzaro n.1, dichiara quanto segue:

giorno 26/06/09 alle ore 12.55 circa mi trovavo a bordo del bus n.537 targato CX239XG, in
servizio di linea 24, e stazionavo in piedi neila parte anteriore vicino al collega Fuggetti
Massimo.

Il bus percorreva Corso ltalia e si era gia incanalato sulla corsia di sinistra, in quanto poco
dopo, all'incrocio semaforico, avrebbe dovuto svoltare a sinistra per Viale Liguria.
All'altezza della Caserma “Doria” della Polizia Stradale, sulla corsia di destra, si era creata
una colonna di autovetture, una delle quali, una Lancia Y targata BP891CS di colore blu
metallizzato, era posizionata con le due ruote sinistre che invadevano di poco la corsia di
sinistra.

Al contestuale movimento di avanzamento dei due mezzi, gli stessi si sono lievemente
toccati con lo specchio retrovisore sinistro defla Lancia Y, che si danneggiava lievemente,
e il fianco posteriore lato destro del bus, all'altezza della porta.

Dopo limpatto sono sceso insieme al collega del bus per rendermi conto dell’accaduto, e
lo stesso collega scattava alcune foto con il proprio cellulare per evidenziare la posizione
irregolare dell’autovettura al momento dell'impatto.

In fede.

Lefto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 15/10/2009
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* ind. E fo Sion Perizia N* Relazione di perizia par Codice|Ramo sinistro
per. inc. =rnesto 510 2593,00/09  [AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.537 TOTA ROSA ANNA 016 - FATA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinisiro
P.IVA: 01739870739 2009 [212/NS/09 26/06/2009
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 Localitd Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
23/07/2009 23/07/2009 |[TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !
Locatario’Compropriefario - Indirizzo - Teletono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. IV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX239XG ZGA482M0006005583 21/09/05
Stato d'uso Km Pneum. Colore - Tipo smaite 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 -
comme.find. [a.1i qli m. n° n° E El
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00l€ € ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / !/ ] pift] Tempo |Diff| Tempo D | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Guarnizione porta posteriore .Dx S S S 80,00
Codice fRiparators Fascia g?ﬂ' Totale Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P € 80,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vericiatura 1,6 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Jotale
€ € 1,00 |Ricambi € 80,00(¢ 16,00|¢ 96,00
[Tnsutl, Assicurativa Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)ICx100= %4 (N-C)/Nx100= % | Ore €h 9,00 | € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibite € 80,40 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € Ore €h 20,66 € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totate (imponibile) € 8040 | sriicti 0,50 % di 80.00| ¢ 0.40| ¢ € 0,40
Totale (lva Compresa) € 96,48
FranchgaSeaeero TOTALE STIMA  [€ 80,40\ € 16,00| € 96,40
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 80,40
A 1Y A
[70003] - AutcSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [L1753] Data consegna Firma F';f/e?‘lnism Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 31/07/2008  |per. ing-Ernest 3812 1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_ N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA

m’zjizlfN:&}_'_/'g_s_’a: * 26/06/2005’”""} f”ﬁ':ﬁé‘" o DENUNCIA AGENTE

_LINEA " LUOG_O__ IN CUI E' ACCADUTO |LSINISTRO o ) _ANGOLO o
24 wchso ITALIA o ' :

DIREZIONE N° SQCIALE TARGA AUTOBUS
iPERCOOP - CITTAMERCATO o ' T B3 i CX239XG

- —————

MATR. AGENTE " COGNOME ~ NOME T QUALIFICA

142300 _ FUGGETTI o T MASSIMO © 7 T CONDUCENTE DI [LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA D| NASCITA DATA ASSUNZ.IONE COMUNE DI RES!DENZA C.AP.

TARANTO T q0i01/970 | 201072005 TARANTO 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RlLASClATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

VIATOSCANAN 48 D TTA5161929J ' TARANTO 1 13/01/2004 ‘\ 07/01/2014

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T.  COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOAGENTE

COMPAGNIA ASSICURAIRILE A, e

NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO CCMUNE DI RESIDENZA

IANCIA T Y ~ BP891CS | TOTA AROSAANNA | | TARANTO

VlAI PIAZZA ~ ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA MAR GRANDE, 4 . FATAASSNI ;
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPR!ETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
MONTICELLI EVANGELISTA T i

S —

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

o

r
? i
S S

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
e ————
T

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

—— e T — e ——
I

B DOMICILIO 7 COMPAGNIAASSICURATRlCE " iMPORTO DANNI _ TLIQUIDATORE

4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI S _7 7 L 7 e -
IL COLLEGA D'ARCANGELO MARCELLO NATO A TARANTO IL 17/06/75

RE§7P1(ESABLVI:EAEE!E787UNTA DALLUFFICIO
'CONCORSO Dl COLPA " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % cqx:_g_A_ CONDUCENTE



N° SINISTRO. -

T T212NSioy 7
X N - 2 W 5.p.A
Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

[
OO =

M o
ol GIllE=

S —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO (AL MOMENTO DEL MONTAGGIO IL BUS COMUNQUE PRESENTAVA DANNI PREGRESSI GIA*:

SEGNALATI DAL SOTTOSCRITTO 1L 24/06/09) i

v

i

DESCRIZIONE DE! DANNt RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRO (ROTTURA SPECCHIO NELLA PARTE INFERIORE E LIEVI GRAFFI AL 4|
GUSCIO) |

J ~

i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO CORSO ITALIA, DOPO AVER SUPERATO L'INCROCIC CON VIA ABRUZZO, MI INCANALAVO SULLA
CORSIA DI SINISTRA IN QUANTO, POCO PiU' AVANTI, AVREI DOVUTO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA LIGURIA.

NEL CONTEMPO, ALL'ALTEZZA DELLA CASERMA "DORIA" DELLA POLIZIA, SULLA CORSIA DI DESTRA S'ERA CREATA UNA
COLONNA DI AUTOVEICOLL. UNO DI QUESTI AUTOVEICOLI IN COLONNA, LAUTOVETTURA LANCIA Y TARGATA BP891CS,
ERA POSIZIONATA CON LE DUE RUOTE SINISTRE CHE INVADEVANO LA CORSIA D1 SINISTRA.

POICHE' AVEVO SPAZIO DAVANTI, E LE AUTO CHE PRECEDEVANO LA LANCIA Y AVANZAVANO, NEL TRANSITARE, IL
CONDUCENTE DELLA LANCIA Y, CONTEMPORANEAMENTE, SI SPOSTAVA DI QUEL TANTO DA FAR URTARE LO
SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRO CONTRO LA PORTA POSTERIORE DEL BUS.
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Note:

Taranto, li' 31/07/2009

Importo PER!ZIA IVA compresa: 96,40

; ; Nota Spese ed Onorario per fa Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2593,00/09
INFORTL{NISTI_QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.537 TOTA ROSA ANNA 016 - FATA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |212/NS/09 26/06/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo [ Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Can. Fascia | Foto Data Resfifuzione
23/07/2009 23/07/2009 TARANTO ASS A1l 4 | 31/07/2009
| ONORARI |
|Perizia | 30,00| [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - I I | | TOTALL |
[Interlocutoria | ] [Foto 4 - I | | Imponibile [ 30,00|
[Accertamento || | |PostaliTelefon. || I | |[Cassa  200%]] 0,60]
[Negativa I | [Visura 1| Il | [tvA 20 % | 6,12
Supp! ARD [Raccomandate | | | Totale | 36.72
Sup. Concordato [Varie (| | | | [Non Imponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || Il | | [Totale | 36,72]
| Totale onorario || 30,00| [ Rit. Acc. 20 %I | 6,00|
| Totale [ 30,72|

Visto dei Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




