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Azienda per la Mobilito nell'Area di Taranto L3
e
. o [58]

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non posscno
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, 26/03/2010
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 26/03/2010 A POL. RCV N.25440152
AMAT SPA (CX225XG) / QUATTROMINI (CS980AX)
NS. RIF. 076/NS/10

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. Ballisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Pariila lva @ N°® iscrizione al Registro delle imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale soltoscritlo: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



REFPORTO TX

15 APR. 2818 12:45

LOGA r Uff.Sinistri A.M.A.T. Spa
FA¥ NO. @ ®897356261

N° _ DESTINATARIO ORA INVIO DURRTA ™MODO PAGINE ESITO

81 BB2514634 15 APR. 12:43 B1°48 TX B4 oK
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LOGOD ¢ Uff.Sinistri A.M.A.T. Spa
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N° DESTINATARIO ORA_INVIO DURATA MODO PAGINE ESITOD

81 ©B394533353 15 APR. 12:48 B1'68 TX 84 oK
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Az:enda per fa Mobilita nefl' ‘Area di Taram'o

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

Ia

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O076NSHM0 | 26/032010 | [ 1230 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 [VIA LAMA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - SATURO [ 549 || CX225XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 177421 | |PRESICCI | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE GOMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 28-12-63 ][ 12-12-2005 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA UMBRIA 192 | D ][ TA2172189X || TARANTO || 13/02/1987 ][  20/06/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|NATIONALE SUISSE || ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[HUNDAY]["  ATHOS || CS980AX | [QUATTROMINI SALVATORE (6/8/61- | | |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|(')MICILIO ' | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANN{ l l LIQUIDATORE I
| 3° DANNEGGIATO| | | | NATURII\ |[:EL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | | N NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA l — —< |
TESTIMONI .

J’M 3w PAQ/}';VC’ ]D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

O76INSA0 |
A:;ienda per la Mobifita nell’Area di Taf:;z
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra - - Vista anteriore

[ . | =
olll olr=2 |LO O — &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNNO VISIBILE IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO -
2

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO E FANALINO ‘ |~
[«

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 6799 DEL 12/04/2010
FORMULATA DALL'AVV. TATIANA MARGHERITA PER CONTO DEL SIG. QUATTROMINI SALVATORE.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE:

NEL TRANSITARE SU VIA LAMA, CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS STRISCIAVO LA PARTE ANTERIORE
SINISTRA DI UN'AUTOVETTURA HUNDAY ATHOS IN SOSTA A PETTINE NEI PRESS| DELLA "FERRAMENTA”.

NON MI SONO ACCORTO DELL'URTO E ALLA FERMATA SUCCESSIVA SONQ STATO RAGGIUNTO DALLA CONDUCENTE
DELL'AUTOVETTURA LA QUALE MI SEGNALAVA CHE MENTRE SI ACCINGEVA A USCIRE DALLA SOSTA SUBIVA IL

DANNEGGIAMENTO DELL'AUTOVETTURA DA PARTE DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIAT| DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O S ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Conducente

Ze i ASfoa) Fotn Rosc\feate—

/ pagina 2




N° SINISTRC

076/NS/10

. S.pA
Azienda per lo Mobilitd neli’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista Iatera!e'des-!ra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriote

I ] I
O o=l |Lo O &==

|

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNNO VISIBILE IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO =
B2

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ) .

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO E FANALINO . =
[+

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO [NIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 6799 DEL 12/04/2010
FORMULATA DALL'AVV. TATIANA MARGHERITA PER CONTO DEL SIG. QUATTROMINI SALVATORE.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE:

NEL TRANSITARE SU VIA LAMA, CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS STRISCIAVO LA PARTE ANTERIORE

SINISTRA DI UN'AUTOVETTURA HUNDAY ATHOS IN SOSTA A PETTINE NEI PRESS! DELLA "FERRAMENTA".
NON Ml SONO ACCORTO DELL'URTO E ALLA FERMATA SUCCESSIVA SONO STATO RAGGIUNTO DALLA CONDUCENTE

DELLAUTOVETTURA LA QUALE MI SEGNALAVA CHE MENTRE S ACCINGEVA A USCIRE DALLA SOSTA SUBIVA IL
DANNEGGIAMENTO DELL'AUTOVETTURA DA PARTE DEL BUS.

ELL'AGENTE RESPONSABILE
APERTURA SINISTRO D Sl ONO J

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE D
[TTPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

o LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
Tra, /[57 o¢/(Zodo _%:!Q—L-L__—\-.
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, S.p.A. :‘;:g
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto QM
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 076NSM0 || 26/03/2010 | [ 1230 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLOC
| 16 VA LAMA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SATURO I 549 || CX225XG |
MATR. AGENTE COGNONE NOME QUALIFICA
[ 177421 | PRESICCI | [FRANCESCO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 28-1263 | [ 12-12-2005 | [TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO - TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA UMBRIA 192 [ D |{ TA2172189X || TARANTO |[ 13/02/1987 |[  29/08/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|HUNDAY || ATHOS | CS980AX | QUATTROMINI SALVATORE (6/8/61 - | | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) viA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I - |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MOLDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ D|€IJMICILIO | | COMPAGNIA|ALSICURATRICE IMPORTO DANNI l l LIQUIDATORE I
| 3° DANNEGGIATOl | | I NATURJ|\ |DEL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO | | ‘ NATURA DEL DANNO |

| | | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

v
SIMstRe {598 o CJVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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lungo la parte anteriore sinistra.

STUDIO\{?EGALE MARGHERITA

Avv. Taviana Margherita
Dott.ssa Alessia Margherita

Spettabile
Azienda Municipalizzata Trasporti A.M.AT.
Via Cesare Battisti n. 657
74100 Taranto
Raccomandate a.r.
' San GiorgioJonico, 6 Aprile 2010
Oggetto: QUATTROMINI Salvatore c/ AAM.A.T. N

Il sig. Quattromini Salvatore (C.F, QTT SVT 61MO6 A2252) -nato ad Altamura (BA) Il
6 Agosto 1961, per il mio tramite, Vi contesta e denuncia che il 26 marzo 2010.intorno alle ore
12.30, in Lama (TA) e precisamente lungo la via Lama,,.SI venf cava'un sinistro stradale nel
quale rimanevano coinvolta l'autovettura Hunday Athgs, targata CSQBOAX di proprieta del sig.
Quattromini Salvatore -veicolo non responsabile ¢ del smlstro- ':“:'nonchel lAutobus AMAT tg.

CX225XG. g‘

Nelle predette circostanze di tempo e di Iuogo |

*“ig%

che garantiva, allepoca dell'lnc:dente il Vostro;velcolo per
stradale, nonché a denunmare‘! Faccaduto ‘aIIa medesima Compagnia di Assicurazioni

obbligata. 59, o ﬁ% . "fi s ’i{f‘
& ! 3";% : a’::f ':‘ ..3 NS =.;”l ‘."’
N -
Mi preme *aWISIngl 5 glornl dal ricevimento della presente ed in

difetfo delie comu‘[ucazm E iphe“ste sarogcostretta mio malgrado, a far valere le fondate
ragioni del mio aSS|st|tio nel ‘Ecom;getentl sedi” glUd:Ztane civili e penali direttamente nei Vostri

"*; ;'
confronti. E._l.% 5%; ?1

L :
i il
Nella rltenuta]ﬂcens:derazwne\iche non mi indurrete a tanto, in attesa di un concreto

riscontro, formule dlstln i salutﬁ %
Prot. N iaha Margherita
De;

g el e

PRESIDENTE 0
OG  DIRETTOR: Getepn
DA DIRETTORE AMigesTRATIVG [
BT DIRETTORE TECHICO a0

U ESERCZOMGUsENT: [

UAG AFEARIGEN AR fpisTRy 2

VA ACQUISTI G T " ‘ﬁ—

i CONT; GLITE [ i)

W INEGRMAT,

UF FERSOMALS jaz ETRIBUZION:
U TEgmn

WPT PRODOTT Rzrmogy
URG RX!GIUNER ATECCHOMATD [

Siv .:-mrrwr' Liin [

Via Tenente Pilota Cesare Como n. 274027 8, Giorgig J. (TA) Tel e Fax 099/6410331
Cell. 238/3950959~ 320/7282937

e-mail margheritatatiana@libero.it/alessiamargherita@libero.it
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Azienda par la Mobllita nell’Arec di Toranto % 5 BT

AS]eG(20

Taranto, li

Egr. Sig.

PRESICCI FRANCESCO
VIA UMBRIA 192

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 076/NS/10 del 26/03/2010

Il giorno 26/03/2010, il bus n® 549 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammeontare
non ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda 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 defla presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

f.r.

R o

Via C. Ballisti, 657 # 74100 Taronto » Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 & email: amal@amal.io.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N® iscrizione of Regisiro delle imprase di Tarante 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capilale sociale varsalo: € 8.381.881,75
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SEZIONE “A"

Az:enda per Ia Mobilita nells Area d: Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° =% 7 54 9 DATA D@ 6\ ( 03 [ ZWO

CdF b RISERVATO/OPERATORE DI ESERCIZIO ool RISERVATOLAYL,CONTROLLT o+ %,
Orano di partenza Orario di arrivo

<
i ﬁ"f-
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Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




SEZIONE “'B”’

Azienda per la Mob:hta neﬂitlrea di Taranto

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

TURNO DI SER\IIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°_Z-E6£L TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_[_L-)_ pALLE ORE . 4D DALLE ORE
ALLE ORE ﬁo ALLE ORE "{’ -ZPS ALLE ORE
LINEA LINEA i /{5 LINEA
FIRMA OPERATO &iiDI SHRCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE QI ESERCIZIO
\_/ UV ) ‘

CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI | Xnizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare [a 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 Indicator] di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl 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
Obliteratrici NE NE Obliterateici NE NE Obliteratrict NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di slcurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigllli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigllli maniglia uscita
di sncurezzag M M digsir:urezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori -| .| Regolamento viaggiatori
interne bus 9 M M Interno bus 99 M M 1 interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia de! bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portator] di Handicap) NE NE (portatori di Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

] INS = Insufficiente

n® del__g

Irregolarita riscontrate durante il servizio (Incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

. w—

¥ neolp L

14 Ouomof&o @(&MQ X

=] Za @Q{' ,j COLAD

o @ou il M&is@b—? \

al rlentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

\*%“3@_,“

Aclorci pat ta MoSind relr Ao O Teraom

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Via Lama - Google Maps http://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=V...

G(.) L )gle ma pS Indirizzo Via Lama

L'indirizzo & approssimativo
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STUDIONLEGALE MARGHERITA

Avv. Tatiana Margherita
Dott.ssa Alessia Margherita

Spettabile
Azienda Municipalizzata Trasporti A.M.AT.
Via Cesare Battisti n. 657
. 74100 Taranto
Raccomandate a.r.
: San Glorg|o~Jon|co 6 Aprile 2010
Oggetto: QUATTROMINI Salvatore ¢/ AM.A.T. “ i\

i
Il sig. Quattromini Salvatore (C.F, QTT SVT 61MO6 A225Z) nato ad Altamura (BA) il
6 Agosto 1861, per il mio tramite, Vi contesta e denuncia che il 26 marzo 2010 intorno alle ore
12.30, in Lama (TA) e prec1samente lungo Ia via Lama, 1'3| venf cava\un sinistro stradale nel
quale rimanevano coinvolta 'autovettura Hunday Athos targata CS980AX di proprieta del sig.
Quattromini Salvatore -veicolo non responsabile dehsnnlstro-\ ‘noncheé! 'Autobus AMAT ta.
CX226XG. J \\\ oy \

Nelle predette circostanze di tempo e di luogo 1l\ conducente dell‘ Autobus AMAT tg.
CX225XG, nell'effettuare una maldestra manovra di}svolta a smlstra non si avvedeva
dell'autovettura Hunday Athos regolarmente parchegglata Iungo Ia vra\i_ama attingendola
lungo la parte anteriore sinistra.

Tanto premesso, Vi mwto a comunicarmi -per tscnttq- la Compagn:a di Assicurazioni
che garantiva, all'epoca dell |n01dente fl Vostr? velcolo peri. dannl derivanti dalla circolazione

stradale, nonché a denunmare 'accaduto ‘alla medeS|ma Compagnia di Assicurazioni
obbligata. r\

Mi preme aW|s?rV| zcifJ‘e decors1 inutilmente;5 gloml dal ricevimento della presente ed in
difetto delle cpmunlcaZ|on| nchieste saro\tcostrq’tta mio malgrado, a far valere le fondate
ragioni del mio ass1st|to nelle\competentl sed’g glud}ZIane civili e penali direttamente nei Vostri

confronti.

Nella nte uta lconSIderazlone\E:he hon mi indurrete a tanto, in attesa di un concreto
riscontro, forrnule dlstlntl salutis '%.\%9 G
PI’OLN '}qq a Mlar er'['ta
Der

_LLAER_zaL Ao e |

PRESIDENTE
DG DIRETTOR GENERALE CI
DA DIRETIORE AMNSTRATVO 3
O ORETICRETECNCO [
UE  ESERCEOMOWMEND O3
UG AFFARIGENPR SMISTRI 4@

W aqusticonmam 4 Q

UG CONTABAMA/DLANGD 3
U INFORMATICA

U? PERSONALE /RETRIBUZIOHN]
UT TECNICD g

GPT PRODOTT!TRAFFD O
UiRG RAGIOVERW ECONO'HATO a

ST STAFF G |

Via Tenente Pilota Cesare Como n. & 027 8, Giorgiq J. (TA) Tel e Fax 099/6410331
Cell. 338/3950959- 320/7282937

e-mail marghentataﬂana@_ libero.it/alessiamargherita@libero.it

O (s /to



sTUDIO LEGALE MARGHERITA
\ia Tenente Pilota Cesare Como, 2
74027 SAN GIORGIO JONICO (TA)
Te!lFax 009.5023178 - Cell. 320.7282937
Cell, 333.5377943

o

-'-’ostaraccomandata Posteltallane
<€ 3,90

L04060"fa 74121

9026 - 74027 S.GIORGIOICNICO 78 (TA) £9.04 2010
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Azienda per la Mobilita neil'Area di Taranto

Taranto, Ii 27 APR. 2010

Egr. Avv.
Tatiana Margherita

Prot. n.: igg() UAG
Via Ten. Pil. Cesare Como, 2

Raccomandata A.R. 74027 — SAN GIORGIO J. (TA

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI

e p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro de! 26/03/2010 - Amat Spa (CX225XG) / Quattromini (CS980AX)
Ns. Rif. 076/NS/10

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
06/04/2010, ns. prot. 6799 del 12/04/2010, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino
Insurance Brokers Srl.

Distinti saluti.

('%’ 1L DIRETTORY GENERALE
(Ing. Giovannijifiatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it 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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Awviso di ricevimento

Raccomandata D Pacco /{ 5

22l olsl 244

Assicurata Euo Numero

Data di spedizicne Datl'ufficio postale di

AW, ThTIAvs Tlae 6HE R TA

Destinatario

va T fie. €€3ape comnte, &
C.AP. ‘7{(05; Localita 5’(’{/ G?Q’C&b ') [(‘4)

2 é/ ot
op (h—

Firma per esteso del ricevente Firma delljn cato alla distribuzione Ba
(Mome & Cagnome) di

|:|Consegna affattuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

dlsmbuzione

«Invil meltiph a un unico destinatario
» Sotoscrizione rifiutata
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Mod. E2 bis Data e ora di stampa:

\Natlonale Suisse S.pA. -

Sede Legale e Direzione Generale in Italia: Via XXV Aprile - 20097
S. Donato Milanese (Ml - Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
“ypww.nationalesuisseit - Societd soggetta all attivita di direzione e coordinamento da parte

della Compagnia di Assicurazioni  "Nazionale Svizzera" di Basilea - Capitale Sociale
12000000 euro Lv. - REA di Ml’ano n® 585006 - Albo Imprese n° 100038, - Albo Gruﬁal
Asslcurativi 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.2749) - Compagnia con sistema di
management certificato

'y

RACCOMANDATA A.R.
DIREZIONE TECNICAR
SERVIZIO SINISTRI

DIVISIONE RAMI AUTO
DI MAIO TAMARA

Spett.le
A.M.A.T.S5.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTC (TA)

p.¢. Spett.le

AGENZIA 009208 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 15/04/2010
Oggetto: nostri riferimenti 00908-2010-000114322 del 26/03/2010,
Contraente : AM.A.T.S.P.A.

POLIZZA: 50 2544Q152 AGENZIZA 009508 IACOBINO INSURANCE BROKERS
Danneggiato: QUATTROMINI SALVATORE

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevute dall'Impresa

Agsicuratrice della Controparte 1l'avviso di sinistro in ordine al quale non ci

risulta
pervenuta la denuncia di

danno; pertanto, invitiamo a norma delltart. 1913

c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge

Precigiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare 1le

modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza,

Restiamo a disposizione e cogliamo l'occagione per porgere distinti saluti

R3S

“D. Zﬁ APR. 2010

"0 PRESIDENTE

06 DRETOREGENERALE O
DA BERETTORE AMMANSTRATNVO O
o7 DREMORETECNCO O
i EsRzOUOMEND O

;ﬁ- Nationale Suisse
UG WARIGEN(gg;%R!SK?ﬂSTR‘ o Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.
A ACQUISTI
UC COMTBLTA IGO0
U INFORMATICA ]
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ufPT PRODOTYTRAFFICO |
ulRG RAGIONERIA/ ECONOMATO I%
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S€E



RITORNO - RETOUR Segnare l'indicazione utile:
[0 sconosciuto - inconnu

] Assente - Absent

L1 Partito - Parti

O Trasferito - Transféré

[ trreperibile - introuvabie

1 indirizzo insufficente - Adresse insuffisante
O indirizzo inesatto - Adresse inexacte

Data Firma
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In caso di mancato recapito restituire a:
Citypost S.p.A CASELLA POSTALE 2000
UFFICIO PISA CMP - 56121 PISA PI

f‘.l y:
pOStaraccomat; o

Aut. n. C1/2066/2008
Valida dal 02.11.2009
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Spett. AMAAT.S.P.A

RCAR 0076

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA
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- Azienda per la Mobilité nell‘Area di Taranto “-;{\
= sz [0

Taranto, li 20/giugno/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 7245 del 26/03/2010 e si comunica che é stata effettuata la
verifica  esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione
Sinistri " al bus 549 coinvolto nel sinistro 76/NS/10 del 26/03/2010.

Sulle parti di carrozzeria da'nneggiate dove si ipotizza la collisione sono stati effettuati

n® 4 rilievi fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

- AMER
Distinti saluti E“:”" “‘120&_[;‘11. T

el
P PRESIDENTE O
DG DRETIORECGEWERALE O3

DA DRETTORE AMMINTRATNG OO Ii Coordindtore f.f. Area Techica

[T  DRETIORETECKICO . . 1¢
UE  ESERCIIOMOVIMENTO Sig. orjio Paurini

UAG AFFART GENLRR/SINISTRI
UA  ACQUIST/ CONTRATTI

U CONTABILITA FBILANCIO

Ui FCRMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZICN
UT  TECNICO

ufPT PRONOTTHRAFFICO
WfRG RAGIONER}A/ ECONOMATO

51U ST WALIIA

O poo0gooogooo

Societé: per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 web: www.amat.ta.it e e-mail: omat@amat. tg.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 1260,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.548

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX225XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: QUATTROMINI SALVATORE

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 076/NS/10 Data Sinistro: 26/03/2010

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

Numero Pol.: Data Perizia: 20/04/2010
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4 ~ d - S.p.A.
Azienda per la Mobilita nall’Area di Tarante

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

| 076/NSM0 Ili 26/03/2010 ' | 12.30 ! [ DENUNCIA AGENTE

1
L

LINEA

LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

] 16 {VIA LAMA

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

¢

[PORTO MERCANTILE - SATURO I CX 225 XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 177421 | PRESICCI | FRANCESCO | [ CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMURNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO [ 281263 || 12-1220058 | TARANTO 1| 74100

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

VIA UMBRIA 192 I D |] TA2172189X || TARANTO |[ 13/02/1987 ||  29/06/2010

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[HUNDAY|[ ATHOS || CS980AX | QUATTROMINI SALVATORE (6/8/61 - | | |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | !

CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
f | I ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANND
! | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
|
I I A || I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1 i
l i : H H |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA. DEL DANNO
AUTORITA" INTERVENUTA
TESTIMONI

$im STRO {4k ve [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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E: ol "'.‘V v i, 3 “5.p.A.
Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista faterale sinistra Vista anteriore

[ =
e Wil OUIE= O 0O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNNO VISIBILE IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO - P

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE :
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO E FANALINO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE DUFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNiI PROT. 6799 DEL 12/04/2010
FORMULATA DALL'AVV. TATIANA MARGHERITA PER CONTO DEL SIG. QUATTROMINI SALVATORE.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE:

NEL TRANSITARE SU VIA LAMA, CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS STRISCIAVO LA PARTE ANTERIORE|
SINISTRA DI UNAUTOVETTURA HUNDAY ATHOS IN SOSTA A PETTINE NEI PRESS! DELLA "FERRAMENTA".

NON MI SONO AGCCORTO DELL'URTO E ALLA FERMATA SUCCESSIVA SONO STATO RAGGIUNTO DALLA CONDUCENTE
DELL'AUTOVETTURA LA QUALE MI SEGNALAVA CHE MENTRE SI ACCINGEVA A USCIRE DALLA SOSTA SUBIVA IL
DANNEGGIAMENTO DELL'AUTOVETTURA DA PARTE DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSASILE
EPROWEDIMENTO BRESIDENTE j APERTURA SINISTRO [0Sl ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
. Il Conducente
pagina 2

ip LRTP

FERLATIBAMN




ind. E to Si Nota Spese ed Onoraric per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. crnesto sion AMAT 1260,00/10
!NFORTU_N’S T{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.549 QUATTROMINI SALVATORE ~ N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Siistio N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 076/NSHM0 26/03/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento|Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Poliza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarice Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
20/04/2010 20/04/2010  TARANTO ASS Al 4 | 11/0522010
ONORARI
Perizia 3000 | SPESE IMPONIBIL!  NON IMPON.|
Riscontro Km. - | ! TOTALI I
[Interlocutoria | | [Foto 4- [imponibile | 30,00)
[Accertamento || | [Postali/Telefon. || | [Cassa  2,00%] | 0,60]
[Negativa Visura VA 20 % 6,12
Suppl ARD Raccomandate Totale 36,72
Sup. Concordato Varie | Non Imponib. ||
[Sup.Liquidazione| Totale spese || | |[Totale | 36,72
| Totale onorario | 30,00 Rit. Acc. 20% 6,00
Note: Totale 30,72

Taranto, Ii' 11/05/2010
Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

DlB.crvreresssnssssssesese VISEO 8 LIGUILAMOTE...cvve e e e e Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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per. ind. Ernesto Sion

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:erestosion@tiscalinet.it

INFORTUNISTICA STRADALE

Perizia N®

1260,00/10

Retazions di perizia per

AMAT

Codice|Ramo sinistro
RCA RISC. ASS.

Assicurato

AMAT N.549

Controparte

QUATTROMINI SALVATORE

Impresa di controparte
N.N.

Esercizio |[Numero sinistro

076/NS/M0

Codice - Agenzia

Data sinistro

26/03/2010

Cod. Perito

Cod. Liguidatore

Cad. Ispettorato | Numaero pelizza

Ramo pelizzal Recuper o IVA

Si

Data Incarico

20/04/2010

Localita

TARANTO

Data primo rilievo

20/04/2010

Clo
ASS

Riparazioni
Da Iniz.

Foto N.
4

Privilegio a favore di

AMAT

Da Certificato di

Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione

VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA

Scade il
i

LocatariofComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione

CODICE FISCALE/P. LV.A.:

Gia Targa

Veicolo(Marca-Modello-Versione)

Targa Telzio

1° Immatr.

IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U/TIF2G

CX225XG

ZGA482M1006005564

19/09/05

Stato d'uso

BUONO 1

Preum.
70

Km.

Colore - Tipo -smalto

GRIGIO METALLIZATO

Si

Coerenza del danno con la dinamica del sinistro

AllestimentiiDotazioni

Uitima ravisione

i

Cadice Omologazione

Per veicoli
comme.find.

Portata
qli

Tara

Passo

Posti
ne

Assi
nn

€

Valora Commerciale{C)

Valore Relitta

1,00/€

Valore par Differenza

€

Spese Accassorie
o|&

Indennizzo per antieconomicita

€

Ubicazione Danni

[p3] [e1] [e9] I

@B
2] [e2] 4] [c2]

C.R.

VOCI DI DANNO

Listino ricambi aggiornatoal[ // ]

SR

LA VE ME

Costo dei Ricambi

Diff| Tempo

Tempo -\Diff. Tempo Tempe

DCMS * (lva Esclusa)

Atos).

Telefono:

Codice ] Rlparaiora

I danni riscontrati nella parte posteriore dx,
sono stati gid visionati dal sottoscritto in
data 18.11.08 per il sx n.346/NS/08.
attuale si evidenzia l'aggravamento
pannello laterale superiore grigio,
sono presenti striature orizzontali
nero, che non si ritengonc conseguenza del
sinistro in oggetto, data l'ubicazione urti
contro veicolo di ctp {parte ant.sx Hyundai

Allo stato
dell'ultimo
sul quale
di colore

Fascia Carr.

Al

SR
Totale Tempi

VE operativo ME

Totale Ricambi

€

Supplementa per
Doppio Strato 15%

Ore
10% max ore 3

Supplementa Finitura

Ore

per Vemiciatura

Tempo Aggiuntivo

Ore

€

Valora Assicurato{A)

TrisC. AssTcarata %
(C-AY/Cx100=

Valore a nuovo(N)

€ 1,00

Ricambi

Totale templ VE QOre

Ore Totale Tempi
1,6 Supplamentari
WponIbIie

va

Totale

Coeff. Riduzione %

% (N-C)/Nx100=

Ore

WMatertale Consumo

€h

11,55

m

Totale Imponibile

€

Malo Dime efe Varie

Degrado

€

QOre

Mano d'opera carrozzeria

€h

20,66

€
1€
€
€

| m

Insufficienza

Assicurativa %

Ore

Mano d'opera meccanica

€h

20,66

€

m

Totale (Imponibile)

S Rifieati

0,50 %di

€

Totale {va Compresa)

Franchigie/Scoperto
min. & il max del

md|m | m

%

TOTALE STIiMA

€ €

€

Indennizzo Contrattuale

€

Importo Richlesto

Importo Concordato

€

Importo Lesioni

€

Fermo Tecnico

Giorni

TOTALE Indennizzo

Osservazioni;

Ver:

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753]

Genius Professional RELEASE:

Data consegna

11/05/2010

per.

A \
Firma Profegsfonista
. jnﬁéﬁesto@“w

Ruclo N. Feglio N.
3812 1




