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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 tferzi Chiunque riceva guesto
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 30/03/2010

Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/03/2010 A POL. RCV N. 25440130
AMAT SPA (CP442BL) / ZAPPULLA (AM626CF)
NS. RIF. 072/NS/10

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

SEGUE FORMALE RICHIESIA DI RIoARS 1N S A A S ==

18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Ballisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codica Fiscale, Portita Iva e N° iscriziane al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softescrito: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto; € 8.381.861,75
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Azienda per lo Mobilitd neil’Area di Teranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ O72iNs/0 ][ 28032010 | [ 1600 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 112 |MAC. BATTIST! | | 1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILVA - CITTA' MERCATO [ 808 || CP 442 BL ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 154850 ||LONGO | ROMOLO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 271268 | [ 12-12-2005 | TARANTO 1] 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASGIO SCADENZA PATENTE
ViA GIOVANGIOVINEN.5 || D || TA2208806V || TARANTO |[ 06/06/1989 ||  07/10/2014 1
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FIESTA || AMB26CF | [ZAPPULLA SALVATORE | [CRISPIANO (TA) \
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA A, VOLTAN. 21 | TORO  SC. 31/03/2010 ‘ |
CONDUCENTE {(SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
ZAPPULLA GIUSEPPE (12/03/88) I | \
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L | ) | it |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | 1 J| |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 11 |

AUTORITA' INTERVENUTA : ' ‘
TESTIMONI

II:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

51‘)\1’1‘57&0 Amivo ) '
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N° SINISTRO

072/NS/M0
Aziendo per la Mobilitd nell’Areo di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI E PORTELLONE POSTERIORE LATO SINISTRO. - -
DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI AL PANNELLO AZZURRO LATERALE SINISTRO.

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
["AUTOVETTURA SUBIVA SERI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE E AL MOTORE CON FUORIUSCITA DI LIQUIDI. | |

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA PRIMA FERMATA DI VIA C. BATTISTI, IL BUS, DA FERMO, VENIVA TAMPONATO CON VIOLENZA DA
DIETRO DA UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA DI COLORE AMARANTO.

IL SIG. ZAPPULLA GIUSEPPE, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLU'AUTOVETTURA, NON RIPORTAVA DANNI FISICI.
NESSUN FERITO ANCHE TRA | VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.

IA SEGUITO DEL VIOLENTO URTO L'AUTOVETTURA SUBIVA SERI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE E AL MOTORE CON
FUORIUSCITA DI LIQUIDI. PER TALE MOTIVO RICHIEDEVO LINTERVENTO DEGLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE AL FINE DI

METTERE IN SICUREZZA LA STRADA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S| ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Conducent
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto Sk

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA

[ o72iNsM0 | 28032010 | [ 1600 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| 112 |VIA C. BATTISTI |

DIREZIONE - N°SOCIALE TARGA AUTOBUS

||LVA - CITTA' MERCATO H 509 H CP 442 BL

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 164650 | [LONGO "] ROMOLO ][ CONDUCENTE DI LINEA

|

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO [ 271268 | [ 12-12-2005 | [TARANTO | 74100 ]

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

VIA GIOVANGIOVINEN.5 | D |[ TA2209806V || TARANTO || 06/06/1989 ||  07/10/2014

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

INATIONALE SUISSE 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO CCMUNE DI RESIDENZA

[FORD |[FIESTA || AMG626CF | [ZAPPULLA SALVATORE | [CRISPIANO (TA)

v

VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA A.VOLTAN. 21 | |TOR0 SC. 31/03/2010

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI I-QESIDENZA

[ZAPPULLA GIUSEPPE (12/03/88) i I

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |l

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D|(|)MICILIO J | COMPAGNI£A|581CURATRICE IMPORTC DANNI I | LIQUIDATORE \
r 3° DANNEGGIATO| | | | NATURL |DEL DANNO l
| 4° DANNEGGIATO - ‘ l b NATURA DEL DANNO }

L |

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

M:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S STRO  ATTYO



N° SINISTRO

072/NSM0 |
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

u || | =
©© OUg=_ © O o=z

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI E PORTELLONE POSTERIORE LATO SINISTRO. : ' rs
DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI AL PANNELLO AZZURRO LATERALE SINISTRO. R

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
L'AUTOVETTURA SUBIVA SERI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE E AL MOTORE CON FUORIUSCITA DI LIQUIDI, | 4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA PRIMA FERMATA DI VIA C. BATTISTI, IL BUS, DA FERMO, VENIVA TAMPONATO CON VIOLENZA DA
DIETRO DA UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA DI COLORE AMARANTO.

IL SIG. ZAPPULLA GIUSEPPE, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, NON RIPORTAVA DANNI FISICI.
NESSUN FERITO ANCHE TRA [ VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.

A SEGUITO DEL VIOLENTO URTO L'AUTOVETTURA SUBIVA SERI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE E AL MOTORE CON
FUORIUSCITA DI LIQUIDI. PER TALE MOTIVO RICHIEDEVO L'INTERVENTO DEGLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE AL FINE DI
METTERE IN SICUREZZA | A STRADA.

i

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLAGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO (O S, ONO |

i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducent
(;W jﬂ TA, 29/03/Foce Ob Mpa ﬁo/mo@Q
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tegge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidente ora
S8jo5 2040

2. Iuogo (comune, provincia, via e pumero)

TARANTE ~ Via <. BMM ST

3. feriti anche se lievi
no

EIE

A6 -00
4. danni material

veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

£. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono precisare se si tratta di trasportau sul veicslo A o B)

4 (&
I g m? ;
& ‘ .

6. contraentelass:curato
. [vedera certificato d’assicurazions)

i
cogrome  AMAT QA
Nome
Codice Fiscale / Partitz VA

Indirizzo fcomune, provincia, wa e n mero)

s
4
Q1
n

TAANTO - \IA ¢ - A
C.AP Stato
N. Tel. o E-mail
7. veic
BUS TALS o VTR RloLive
A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo

N. dj targa o telaio N. di targa o telaio
(,UP E((,( 2 B

Stato d'immatricolazione

Stato d’ |mmatncolaZ|oneE '
!

8. compagnia d’assicurazione mmmﬁmudmwj ey

Denominazione A ATVONALE 3 E%H L-

Z2SU4(©450

N. di polizza
N, di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Cayta erg e
valido dal M{ﬂq_ 1!0‘

iTras
Agenzia (o ufficio o intermediario)

e
! : e o
Denominazione A0 S - 124RKs: Er.;

Indirizzo

AN

Stato

N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche | danni materiali alugg
|no §| [ |

proprio veicolo:
9. conducente jedsre patsnta o guida)

Gogname | OAf 6-0
Nome Rohrid/ o

HAz (64

Data di nascita
Codice Fiscale

Indirizzo (gomune, prowncra waenumero)
'ﬁsm - Vi Gibi

Stato
N. Tel. o E-mail

Patente N. TA22.00 306 V

Categ. (A, B, ...) valida fino al

10. indicare con una freccia (o)
il punto d'urto iniziale del

%ﬁ

11. dannj VlSIbIlI al veicolo A

gt @ QogrguovE
PoSTRR L0 [ATO 3AMSTKO ¢

12

Mettere una croce (X)
soitanto neile caselle
utili alla descrizione

{canceilare "opzione non corretta}

in fermata /He=soSTE"

Bus

circostanze dell'incidente

2 ripartiva dapo una sosta 2
apriva una portiera
3 stava parcheggiando 3
usciva da un parcheggio, da un 4
luogo privato, da una strada vicinale
entrava in un parcheggia, in un luogo 5
privato, in una strada vicinale
si immettova in una piazza 6
a senso rotatorio
7 circolava su una piazza 7
a senso rotatorio
8 tamponava procedendo nello 8
stesso senso e nella stessa fila
9 pracedeva nello stesso senso, 9
ma in una fila diversa
10 cambiava fila 10
1 sorpassava ’ 11
12 girava a destra 12
13 girava a sinistra 13
14 refrocedeva 14
invadava [a sede stradale 15
riservata afla circolaziene in
senso inverso
praveniva da destra 16
non aveva osservato il segnale di 17

precedenza o di sematoro rosso

indicare il numero di

] *:l cacelle barrate con una croce

Il presente documento non costituisce un'am-
missions di responsabiiita bensi una mera
silevaziona deil'identita deile persone e dei fatil,
per una rapida definizione.

13. grafico dell’incidente al

momento deli’urto

120 Moo ATian X0a

{ndlcare : 1} il tracciate delle strade; 2) la direzione dl marcia di A ¢ B; 3} {a
laro posizione al momento dell'urto; 4) i segrali stradali; 5 i nomi delle strade

1B AULFOIR NGMNTE M SANTSIRe

— b o o BT
14. osservazioni f-

1
14
:»iI%.i

1_,‘-‘ b

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicali A e B indicars, sulla denuncia a tergo, l'idantita
& Uindirizzo dei danneggiatt.

15. firma dei conducenti

#ogo Rotolos

La‘ﬁ{enuncaa non deve essere modificata dopo
la firma e la separazione degili esemplari.

veicolo B

6. contraente/assicurato
fvedere certificato d'assicurazione)

Cognome ZAPPU LA
Nome — SM VATe £8

Codice Fiscale / Partita WA

Indirizzo {comuyne, provincia, vig e nu ero)
CLShidn (X T T e \IoLTA

C.APR
N. Tel. 0 E-mail

eicolo
" XUTBvaTIU RA
A MOTORE
Marea, Tipo

Foﬂ,b FEFSTA

z‘ ﬁa Q telalo

Stato d'lmmatricola.zlone

Stato

RIMORCHIO

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

'8. compagnia d’assicurazione fede etkan discusone

[0 RO

Denominazione
N. di polizza
N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione ¢ Carta Verd
validodal .. al M Y

Agenzia (o ufficic o intermediario)

Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: (no] | [sif ]
9. conducente yedere palante di guids]

Cognome A PPU LLA

oo TAOSEPIE
42]o%] &

Data di nascita
Codice Fiscale
/( Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

Stato
N. Tel. o E-rmail
Patente N,
Categ. (A, B, ..) valida fino al

10. indicare con una freccia (&)
i 'yrto iniziale del

11. danni visikili al veicolo B

PAAAE._ANTE RAORE

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato

PN



richieste ai sensi delfl'art. 2, comma 5 quater, delta Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Altre informazioni n o176 do o1 dicomon 2000,

C’é stato intervento dell’Autorita? E:l

Quale Autorita & intervenuia? CC |:| ES. I:I W.UU. |:|

Nois s Goignome

Codice fiscale 2l

Testimone

Nome e cognome
Caodice fiscale

indirizzo. X Indirizzo
e Tel.
Testimone
Nome e cognome
Codice fiscale
tndirizzo
Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognocme o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via & numero)

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito Barrare solo una casella)
Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via & numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |si] | [ne] |

Nome Pronto Soccorse
Comung

Ferito (Barrare solo uha'cas
Conducente
B R

Ferito (Sarrare solo una caselta}

Conducente I:l Passeggero D Pedane I:l

Nome & cognome

Indirizzo (Comune, via & numero)

S s A

Luogo e data di nascita .

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorse  |si| |  {no| |

Nome Pronto Soccorso
Comune . —
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Azienda per fa Mobilita neil’Area di Taranto X~ {oNv)
Taranto, li 01 APR. 2010
rot._ 615 C_une
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 28/03/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CP442BL) / ZAPPULLA (AM626CF)
Ns. Rif. 072/NS/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CP442BL e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 28/03/2010 a Taranto in Via C.
Battisti.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & Vautovettura FORD FIESTA targata AM626CF, di
proprietd del Sig. Zappulla salvatore e condotta nella circostanza dal Sig. zappulla Giuseppe, assicurata
per la responsabilita civile veicoli a motore con la Compagnia TORO Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nelt’allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 30/03/2010.

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

Distinti saluti.
@\ IL DIRETTOF
(Ing. Giovann t

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

Societd per Azioni con Socio unico soggettla a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 o 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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Awviso di ricevimento

Zacmman jara D AcCo
Flescomendat i 32 |2 1214l os|Zlal i

D Assicurata EBuo Numero

. Data di spedizione Dalf'utficio postale di

Destinataric

BeolBho S otatch T 0 Kent X  Sec

via C4vet/c, Fo
C.AP :‘7{’ /{Z 5 Localita W’TZ

s Toteohe

Firma pér 5\{#0 del ricevente Data Firma dell‘{ncanca‘;b-alla distribuzione Bollo dellufficio

(Nome &.Cor di distribuzione

Consegna eXettuata ai sensi dell'ar. 33 DM, 69.04.01:
= lawii multipl & un unico destinatario
= Sottescrizione rifiutata i

e
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Avviso di ricevimento

Z Raccomandata |:| Pacco

|:| Assicurata

Data di spedizione

Euro

Ao ac§ St SFE ASI AN -

Destinatatio LGl A #18_ 314, 3%

va XXV AlRLE

?;ORR Of.

N
\N N
oyt A 4
[N Y

Dali'ufiicic postale di

bies Fao g
C. Mvisieds RAn Avie

ToC A1 A

CAR ZM 4 #

Lacalit \ﬁ’ DoAsT4 771!;.44/&75@'%) K

NATIONALE

sUi

E

fex

o)

F \
8 L LR e
Firma peifpsteso dal ceveritg) a ath alla distribuzione Bollo dell’ufficio
{Nome e Cghnome) di distribuzione
Consefna effettuat [eh i M| 2.04.93
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RAFPORTO TX
B2 APR. 2@1B8 @9:15

LOGO ¢ Uff.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAX NO. @ @997356261

N® DESTINATARIO ORA INVIO DURARTA MODO PAGINE ESITO

91 Ba2514634 B2 APR. B9:14 B1°'GB TX g1 Ok



FRFEPORTC TX

B2 APR. 2818 B9:16

LOGO D Uff,.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAX NO. @ @997356261

N DESTINATARIO ORA TNVIO DURATA _ MODO PAGINE ESITO

Bl BE994533553 B2 APR. B9:16 B@B°'35 TX @1 oK
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto X2 Jonv|
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Egr. Sig.

LONGO ROMOLO
VIA GIOVAN GIOVINE N. 5

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 072/NS/10 del 28/03/2010

il giorno 28/03/2010, il bus n° 509 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
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 dannio 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 Compaghnia assicuratrice.

Distinti saluti.
C/Ng%
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Via C. Batlisti, 657 » 74100 Taranto Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N iscriziane ol Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Copitale sociale soltoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5 3} pATA 2¢-3-2070
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°_oﬂ&_ TURNO DI SERVIZIO n°i&4__ TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE_SQO— DALLE ORE._ ¢ DALLE ORE
ALLE ORE 4 3— 65 ALLE ORE ] 0 ALLE ORE
b5
LINEA LINEA S LINEA
OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPEﬁgRE DI %CIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la vace che Heorre)| 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
Indicatorl di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicator] di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impiantoe illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl Interne NE NE Luel interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazlnne'dl berdo NE NE Strumentazione di berdo NE NE
Obliteratrici NE NE Obljteratrici NE NE Obliteratric NE NE
Martelletto rompivetro Marteiletto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza M M di sicurezza P ™ M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita

di sicurezza M M digs]curezzag M M di slcurezza M M
Regolamento viaggiator Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori

Interno bus M M intg.rno bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia de! bus INS INS Pulizia de! bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza

(portatori di Handlcap) 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 bolla di lavoro

n%, del H
Incidy. ok 16:15 comporctopdra va A/ oke 15130

al Hentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Qggetto:

Mittente: romel 68 <romel68@live.it>

Data: Tue, 30 Mar 2010 22:09:36 +0200

A: <sinistriamat@amat.ta.it>

X-Account-Key: accountl

X-UIDL: AAgFk3CAAAAgKFHRECOMWWEChbOfCj+u

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mogzilla-Status2: 10000000 ,

Received: from FBCMFEQ02B28.fbe.local ([192.168.31.8]) by FBCMST13V02.fbc.local with Microsoft SMTPSVC(6.0.3790.3959); Tue, 30
Mar 2010 22:10:42 +0200

Received: from ibs07.interbusiness.it ([85.45.31.137]) by FBCMFEQ2B28.fbc.local with Microsoft SMTPSVC(6.0.3790.3959); Tue, 30 Mar
2010 22:10:41 +0200

Received: from bay0-omc3-519.bay0.hotmail.com ([65.54.190.157]) by ibs07.interbusiness.it with ESMTP; 30 Mar 2010 22:09:38 +0200
Received: from BAY122-W38 ([65.54.190.189]) by bay0-omc3-s19.bay0.hotmail.com with Microsoft SMTPSVC(6.0.3790.39259); Tue, 30
Mar 2010 13:09:36 -0700

ID-Messaggio: <BAY122-W3BBA60615FF09185477028A81F0@phx.gbl>

Return-Path: romel68@live.it

Content-Type: multipart/mixed; boundary="_3a01bi6b-22a4-44c3-abcc-eda62f13671d_"

X-Originating-IP: [94.163.162.186]

Importance: Normal

Versione-MIME: 1.0

X-OriginalArrivalTime: 30 Mar 2010 20:09:36.0462 (UTC) FILETIME=[ESB93EEQ:01CAD044]

N° SINISTRO 072/NS/10
Vuol scarlcare gll allegati? Guardall in_anteprima, su Hotmaill

— 28032010929 jpg

1di8 31/03/2010 9.28



Nationale Suisse 5.p.A. - BSede Legale e Direzione @Generale in
Italia Via XAV Aprile - 20097 San Donatc Milanese (MI)

Tel. 02 51 60 31 - Fax 02 51 4§ 34 - infodnationalesuisge.ib -
www.nationalesuisse.it - societd uninominale soggetta all'attivita
di direzione e coordinamento da parte della Compagnia

national
d'Agsicurazioni Nazionale Svizzera SA - Capitale sociale

i
12.060.000 euro i.v. - R.E.A. di Milano n°® 585006 - Albo Imprese ? SulSS( :
n° 1.00038 - Albo Gruppl Assicurativi n°® 913 O Z NS '{o
Partita, IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aukt.

all'esercizio Agsic. con D.M. 6-10-72 (G.U, 20-10-72 n° 274)
Compagnia ¢on sistema di management certificato

RACCOMANDATA A.R.

LIQUIDATORE:
Spett.le
Spett.le COLAPIETRC VITO PASQUALE AMAT.S. DA
VIA EURCPA 35
74017 MOTTOLA (TA) VIA CESARE BATTISTI 657
Tel. 099/8864788 74121 TARANTO (TA)

Fax. 099/8861254

SAN DONATC MILANESE, 31/03/2010
Oggetto: RICHIESTA INFORMAZIQONI E DOCUMENTAZICNE INTEGRATIVA EX ART.148 DEL CODICE DELLE ASSICURAZIONI

nostri riferimenti 908-2010-113131-50M del 28/03/2010
Contraente : A.M.A,T.8.P.A.

POLIZZA: 50 - 25440130 AGENZIA 00308 IACOBINO INSURARNCE BROKERS

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

Vogtri riferimenti:

Con riferimento alla richiesta di risarcimento relativa al sinistro in oggetto, al fine di procedere
alla formulazione dell'offerta di risarcimento o alla comunicazione dei motivi per cui riteniamo di

non poter formulare 1l'eoiferta, s'invita ad integrare la documentazione precedentemente prodotta,
fornendoci:

RICHIESTA DANNI: VEICOLO

Indicazione del luogo in cui il materiale danneggiato e' disponibile per 1'accertamento del
danno

Indicazione dei giorni in cui il materiale danneggiato e' dispeonibile per 1l'accertamento del
danno

Indicazione delle ore in cui il materiale danneggiato e' disponibile per 1'accertamento del
danno

In attesa di riscontro porgiamo cordiali saluti

IL LIQUIDATORE

. &Soh COLAPIETRO VITO PASQUALE
Prot N

S 07 APR. 7010

P PRESIENIE O
D5 DREMCRTGHIERME O
DA DIRETICREAMMINSTRATVO T3
D7 DIRETTORE TECKO 0
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Spett. AMAT.S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA



. | QS
Aut.n. CU208 ' ¥
Valida dal 02.11.20 ¢

in caso di mancato recapito restituire a:
Citypost S.p.A CASELLA POSTALE 28
56019 VECCHIANO PI




RITORNQ - RETOUR Segnare l'indicazione utile:
% K [0 sconosciuto - Inconnu

[ Assente - Absent

[ Partito - Parti

[0 Trasferito - Transférs

-

O ireperibile - introuvable : o .
D Indirizzo insufficente - Adresse insuffisante - \

[ ndirizzo inesatto - Adresse inexacte

Firma,

Data
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' c/a UCBP Via Monle Bianco 18 37132 Verona

MLt SULAL E FUHU .U, 1 .5,080,00 - [SCRIGONE AL REDISTRD DELLE MFRESE DY WEROHNA, Cabice Fiscale B P. IVA n,
; " 92636170860 ~ Con, ABI 03226.8 - BUCEIX, CoM 500x Utco, BANCA ISCRITTA ALL*ALEOD DELLE BIANCIE APPARTEMENTE AL
UE a E ;""‘ GRUPIO BANCARID UNICREDI 1SCRITD ALL'ALBC DEi GRUPP) A
, k " f

" AR & A Foron
TUTELA DEY DEPOSTI - IMPOSTA D1 BoLg, ouapo DIYUTA, ASSOLTA B MGOO VIRTUALE

Corporate Banking 042 [us 4o
e

( Indirizzo di destinazione dei resi postali )

00196 MILAND s 10/ 5/2010

06721
UDDDD}QDDDDQﬂD U
2 = (=]
= wg 2Ec-g g %
g 22458228 2 82
QI ES=23Bd B EE.
Cﬂi,ﬂﬁﬁﬁgﬁggé“ E=Zi3 AMAT.S.P.A.
o~ z§§§§5§5§§§§§%i§
oo 2 2 =8
B EE R EEESESE S VIA CESARE BATTISTI 657 _
2 = © . o_a EE:2 74121 TARANTO(TA)
E e B5cs8EsSE8s55s5=143 _
20100002392-0000012
OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALTANA
EGREGI SIGNORI,

ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAgORE LTORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURD 2.06

060,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI .
SIN. 00908/2010/000213131 DEL 28.03.10 L'ASSEGND E' INVIATO A SALDD DEL SINISTR
0 -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importe vi sara riconosciuto presso gualungue Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompag 1 i allegato assegno bancario ™Non
Trasferibile” che dovrd essere completato con l'indicazione del luego e dells
data di emissione e con 1'apposizione della firm

a per traenza e per girata.
DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILAND MECENATE

ASSEGNO N. 5.905.050.492 03

%

" UMICREDIT CORPORATE BANKING S:F. A7 - Son Lok

- . - EGALE £ DREDOME GermmaE: VERDMA, Via GARIHA-I.DI. 1+ CaripaLe Socie Euw 5.004.172,650,00 « |scamone AL REwISTRD
OZLLE BAPRESE DI VEROMA, CODCE FCALE E P, IVA 1703656170060 + Cob. AB) 00726.9.~ EBOCETA con socky Uk
BAticAmc UMCREDIT ISCRITTO ALL'ALBD: DEI GRUAPI Banica 8™ 3115,9"+ ADERENTE AL FONDO [nTeRgay

Haco. BAICA SCRITIA ALL'ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUPET
CARIO D7 TUTELA DEI DEPOSM » [MPOSTA bi BowL, alanno DOYUTA, ASSOLTA 11 MO
VIRTUALE » AUTORIZZATIONE AGENDA DELLE ENTRAY2 -UFAICro D1 VERoNA 2 PROT, rggzz;:‘rgouz oEL 122002, N N ! .
s . e ) " L IR YR W R e W s . o
Corporate Banking g06. C . ‘ i LT ‘ .
S 117838 —— : / V4
5.905.050.492 03 -~

e

0 | DIP 06721 CC 0000036104660
___Avista pagate per questo ass Y euf
" NATIONALE SUI§SE COMPA
euro-DUEMTLASESSANTAY00 %X
a~ A M.A.T:5.PoA,
.. VALIDITAY - 02’

XX XX2L0605,00%] -
7" Veriicare quadra di conrolio
NON TRASFERIBILE

. 70N rEefvats efla clausds .
NON TRASFERIBILE ! h

6

ﬁ%DEd
WO 1

[2]3]a

PESOSOSDGRN B35



Natibnale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Gengrale-in Italia: Via XXV Aprile - 20097
S.Donato Milanese (M) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46’ 34 - info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisseit - Sccietd uninominale soggetta all' attivity di direzione e
coordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea-
Capitale Sociale 12.000,000 euro iv. - REA di Milano n® 585006 - Albxo Imprese n° 1.00038. -
Albo Gruppi Assicusativi n® 0i3 Partita VA e Codice Fiscale n® 01851070155 - Imp. aut.
all"esercizic Assic. con DM, &-10-72 (G.U. 20-10-72 N.274) - Corpagnia <on sistema di
rxanagement certificato

naﬂonale
SU1Sse
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Prot. N , 9‘2’8‘?

Spett.le i;ei 17 MAG. 2010
| ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.S.P.A. P PRESDENTE o
PATI DEL STHESTRO VIA CESARE BATTISTI 657 gG SiRE?TOREGENERALE |
— 74121 TARANTO(TA ) A DRETIORE AVINSIRATNO 3
RISCHIO ESERCIZIO N.SINISTRO A IMENTO D'l' DIRETTDRE IECNICO 3
50 2010 908-2010-113131-50( 28/03/2010 UE  ESERCIZOMOVMENTD O3

UAG AFFAR)
| RIGENPRSAISTR 47

DATI DELLA POLIZZA PARTI

AGENZIA RAMO NUMERQ UC  CONTABILITA/BIANCID D
Ul INFORKATICA m
00908 50 25440130 A.M.A.T.S.P.A. - ZAPPULLA SALVATSRE;,a
UT TECNICO O
Data 05/05/2010 2FT PRODORTI TRAEPRO 1
OFFE;RTA REALE C.I.D. URG RAGIONERIA/B OMTO
SIVERITIVI q
Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: CP442BL
Impresa debitrice : ALLEANZA TORQ ASS.NI (008) - Assicurato ZAPPULLA SALVATORE - Targa: AM626CF 0o
N° polizza: - Agenzia - N° sinistro
Caso n°® dello schema - Grado di responsabilita: ¢,00%. JV
Con riferimente all'incidente occorse 1l  28/03/2010, ed a seguito degli accertamenti espletati,

formalizziamo 1‘'offerta di Euro 2.060,00 (Euro DUEMILASESSANTA/0C==}.

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell‘art.1220 €.C. nonchég dell’art.148 del codice
delle asgicurazioni D.L. n. 209/2005 (ex. art. 5 L. n. §7/2001)

Distinti saluti.
Nationale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Clausole particolari

L'OFFERTA COMPRENDE E. 210,00 PER FERMO TECNICO

FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
[3]

(al penai dell*srt. 68 LuP:

Data

6?5?499/2%760

La presente quietanza assume il valore liberatorio dopo la corresponsione dell’importo suindicato.

.

#

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMEROQ ASSEGNC VISTO LIQUIDATORE

VISTO DIREZIONE

€ 2.06¢,00

00160 05/05,/2010 S—
—
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E,
SPESE IMPORTO DEL DANNOQ IMPORTC DEL DANNO IMPORTCO DEL DANNO

DATRA PAGAMENTO

MANDATC NUMEROC

PAGAMENTC EFFETTUATO DA
D AGENZIA
[] pirezione

TIPOQ LIQUIDAZIONE

TOTALE

IN!E&W;IH

|



Riferimenti del Sinistro: 908-2010-113131-50. . al
Informatlive: ::li.ensetxsie dellln'l:rtriocolo 13 del D. Lgs 196/2003. nauo%ulesse

Al sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 gilugno 2003, n. 196 {in seguito denominatc Decreto), ed in relazione ai dati personali che La/vi
riguardano e che formeranno oggette di trattamento, La/Vi informiamo di quanto segue:

!MM&M@M

11 trdetamento

a) 2&%diretto all'espletamento da parte della Sccietid delle finatitid di conclusicne, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
liquidazione sinistri attinenti esclusivamente all'esercizio dell'attivitd assicurativa, a cui la Sccietd 2 autorizzata ai sensi delle vigenti
disposizioni di legge;

b) pud anche essere dirvetto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di informaziome e promozione commerciale dei prodotti
assicurativi della Sogieta atessa.

2, Modalid del trattamento del dati
Il trattamento

c) & realizzato per mezzo delle operazienl o complessi di operazioni indicate all'art. 4, comma 1, lett. a} del Decreto: raccelta;
registrazione e organizzazione; elaborazione, compresi modifica,raffronto / interconnessicne; utilizzo, comprese consultazione, comunicazicne,
conservazione; cancellazione/distyuzicne; sicurezza/protezione, comprese accessibilita / confidenzialitd, integrita,tutela;

d) 2 effettuato anche con 1'ausilic dei mezzi elettronici o comungue automatizzati;

e} & svolto direttamente dall'oxganizzazione del titolare e da soggetti asterni a tale organizzazione, facenti parte della catena distributiva
del settore assicurativo, in qualita di respomsabili (cfr.successivc punto 9) e/o incaricati del trattamento nonchd da societd di servizi, in
qualitd di responsabili {¢fr succesaive punto 9) e/o incaricati de} trattamente.

3. Conferimento dei dati

Ferma 1'autonomia personale dell'intaressate, 11 conferimento dei dati perscnali pud esgere:

£) obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria (ad esempio per antiriciclaggio, Casellarioc centrale infortuni,
Motorizzazione civile];

g) strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti o alla gesticne ed esecuzione dei rapporti giuridiei in essere o alla gestione e
liquicdazione dei sinistri;

h) facoltativo ai fini dello svolgimento dell'attivitd di informazione e di promosicne commerciale di prodotti aseicurativi nei confronti
dell'interessato stesso.

4. Rifiuto di conferiments dei datd

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire i dati personali:

i} nei casi di cui al punto 3, lett. a} e b), comporta 1'impossibiliti di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazicne o di
gesatire e liquidare i sinistri; .

j) nel caso di cui al punto 3, lett. ¢}, non comporta alcuna conseguenza sul rapporti giuridicl in essere ovvero in corso di costituzione, ma

preclude la possibilitd di svolgere attivith di informazicne e di promoziocne commerciale di prodotti assicurativi nai. eonfronti
dell'interessato.

5. Comunicazione del datd

k) I dati personali possono essere comunicati - per le finalitd di cui al punto 1, lett. a) e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitA o obbligatori per legge - agli altri scggetti de! settore assicurativo, quali assicuratori, coassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizionme di contratti di
assicurazicna {ad esempio, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cul siano affidati la gestione, la liquidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recuperc dei crediti, nonch2 societd di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi (ANIA) e
congortili propri del settere assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivitd Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavoro e delle politiche gociali ed altre banche datl nei confronti delle quali la comunicazione dei dati &
obbligatoria (ad esempio, Ufficie Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione);

1) inoltre i dati perscnali possono e8sere comunicati, per le finalitd di cui al punte 1, lett. b) a societd del gruppe di appartenenza
{societd centrollanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge).

6. Diffusione dei dati

I dati personali non sono soggetti a diffusione.

7. Trasferimonto dei dati all'estaro

I dati peracnali possonc essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Europea e verso Paesi Terzi rispetto all'Unione Europea.
8. Diritti dell'interessato

L'axt. 7 del Decreto conferisce all'interemsato 1l'esercizio di specificl diritti, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, noncheé della logica e delle finalitd su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o
il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, lrintegrazicne dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso,

Iitolare e responsabile del trattamento

Titelare del trattamento 2 Nationale Suisse Assicurazionl Direzicne Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese
(M) .

Responsabile del trattamento informatico dei dati & GE.SI.ASS S.¢. a r.l., Via G. B, Cassinis, 21 - 20139 Milano, fornitrice dei servizi
informatici alla Societa.
I relativi dati identificativi possono eesere acquisisti presso il Registro pubblico tenuto dal predetto Garante pressc la gede legale, le
sedi periferiche e le agenzie della Societd.

Consenso per il trattamento di dati mensibili ai sensi dell'art. 26 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

I1/La sottescritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi delltarticolo 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno
2003 e consapevole, in particclare, che 11 trattamento potrd riguardare anche i dati "sensibili" &i cui allfarticolo 4, comma 1 lett. d} dal
Decreto, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzionl religiose, filosofiche o di altro genera, le
cpinioni politiche, l'adesione a partiti., sindacati, associazioni od organizzazicni a carattere religioso, filesofico, peolitico o sindacale,
nenché i dati personall idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale", relativamente a:

~ il trattamento del propri dati sensibili necessari allc svelgimento delle operazioni indicate nell'informativa

[} da il consenso [} nega il consenso

- la comunicazione dei propri dati sensibili ai scggetti indicat: al punte 5, lett. a) dell'informativa che 1i potrannc sottoporre a
trattamenti aventi le finalitd di cui al punto 1 lett. a) della medesima informativa o obbligatori per legge, consapevale che, in mancanza di
consenso, la 8ocietd non potrd dare corso ad operazioni che prevedeno tali comunicazioni, con tutte le conseguenze illustrate in informativa

(] da il consenso (| nega il consenso
- il trasferimento dei propri dati sensibili all'estero come indicato al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)
(] da il consense [} nega il consenso

Consensgo dell'intereasato ail sensil degli articoli 23 e 24 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamente ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottescritto/a in qualitd di interessato/a relativamente:

- al trasferimento all'estero dei propri dati personali come indicato nell'articolo 7 della suddetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

[ da il consenso [ ] nega il consenso
- al trattamento dei dati personali per finalitd d'informazione e promozione commerciale di Jprodotti assicurativi.
(] da il consenso bega il consenso

Data: Firma deldintezgfEaPR
Dott. Francesco
LRl .

Mod. S3/3 Data e ora di stampa: 05 maggio 2010, 10:15:29 Emesso da L160A.
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RITORNO - RETOUR Segnare l'indicazione utile:
[ Sconosciuto - Inconnu

[ Assente - Absent

O Partito - Parti

[ Trasferito - Transféré

I irreperibile - introuvable

O Indirizzo insufficente - Adresse insuffisante
O Indirizzo inesatto - Adresse inexacte
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r. ind. Ernesto Sion Perizia N° Refazione di perizia per Codice(Ramo sinistro
N per. ind. SI0 of 1110,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.509 ZAPPULLA SALVATORE 008 - TORO ASS.NI
h 74100 - Taranto (Ta) Esercizlo|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
i P.IVA: 01739870739 2010 |072/NS/M0 28/03/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod, Liquidatore | Cod. |spettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:erestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Folo N. | Privilegio a favere di
08/04/2010 08/04/2010 |TARANTO ASS In Corso 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I/
TCocalario/Comproprietano - INdiNZZo - TElETono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. L.V.A.
Veicoky{Marca-Modello-Versione) Targa Telale 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CP442BL ZCM2314M090025737 13/07/05
Stato duso Km. Preum, Colorg - Tipo smallo Coerarza del danno ¢on la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codica Omologazione Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi ~j
. All L F c1
comme.find. |91 qli m. n° n° E .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2] B2 c2
C.R. VQC] DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore ’ s| 25 |s s 3,0 1.379,04
Poriello posteriore L 10 |M 35 | M 35
Autobus visiocnato a riparazioni in corso.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e da gquanto
si rileva dalla documentazione fotografica
fornita consistente in n.2 foto, riprodotte e
allegate.
Codice [ Riparatore Fascia g?rr. rotale T | SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Teleforo: P 35 35 6,5 € 1.379,04
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ors Tempo Aggiuntivo Ora Totale Tampi Ore
Doppio Strato 15% 0,98 |10% maxore 3 0,75 | per Vemiciatura 1,8 | Supplementari 333 | rotatotemsi VE Oro 9.83
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) ] . Imponibile Tva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 1.379,04| ¢ 275,81|¢ 1.654,85
Tnsull, Assicurafiva o Cosff. Riduzicne % WMateriale Consume
{C-A)ICX100= % (N-C/Nx100= %|oe 9,83 €h 11,55 | € 113,54| € 22,711\¢ 136,25
Nole Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.849,49 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 16,83 @n 20,66| € 347, 71| e 69,54 ¢ 417,25
Insuficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 1.84949 | spriati 0,50 % di 1.840,29| g 9,20| g € 8,20
Tolale (lva Compresa} € 2.219,39
P TOTALESTIMA  |€ 1.849,49|€ 368,06|€ 2.217,55
min. 8 il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordate Importo Lesloni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € & € € Giomi 26
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.849,49
A
[70003) - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data eansegna Fifma Profesgdnist Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/05/2010  |per. iy/{mes 3812 1

-



per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 1110,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 072/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 28/03/2010
Data Perizia: 08/04/2010

Assicurato: AMAT N.509

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Targa: CP442BL

Controparte: ZAPPULLA SALVATORE

R
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PR e A Y SpA.

Azianda por lo Mobilitd acll’Arec di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
072/NS/10 .~ 28/03/2010 . - 16.00 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUtE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
112 [VIAC. BATTISTI R
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ILVA - CITTA" MERCATO 509 |, CP 442 BL

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
154650 :ILONGO , ROMOLO ;- CONDUCENTE Di LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.AP.
TARANTO " j[ 271268 || 12-12-2005 | [TARANTO [ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N”PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GIOVANGIOVINEN.5 || D 1] TA2209806V || TARANTO ]| 06/06/1989 ||  07/10/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. - COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD ] FIESTA || AMB626 CF | [ZAPPULLA SALVATORE | [CRISPIANO (TA) !
VIA T PIAZZA COMPAGN!A ASSICURATRICE

VIAA VOLTA N, 21 | TORO SC. 31/03/2010 {
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO]} VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

ZAPPULLA GIUSEPPE (12/03/88) i il |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I !
| 1
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

= L ;

DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
] I | 1l b
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ¥ z 1
| 1 i 11 "
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
f 1
I K
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i ||
AUTORITA' INTERVENUTA : .
TESTIMONI '

i
i
i
i

o ‘ [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SMDILO  Amive P




N°® SINISTRO

072/NS/M10
Azionde par lo Mebilité nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Hiiml | N

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURT! E PORTELLONE POSTERIORE LATO SINISTRO. A
DA VERIFICARE EVENTUAL! DANNI AL PANNELLO AZZURRO LATERALE SINISTRO r

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE 3
L'AUTOVETTURA SUBIVA SERI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE E AL MOTORE CON FUORIUSCITA DI LIQUIDI. &

£

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE EFFETTUAVO LA PRIMA FERMATA DI VIA C. BATTISTI, IL BUS, DA FERMO, VENIVA TAMPONATO CON VIOLENZA DA
DIETRO DA UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA DI COLORE AMARANTO.,

i
IL SIG. ZAPPULLA GIUSEPPE, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, NON RIPORTAVA DANNI FISICI. !
NESSUN FERITO ANCHE TRA | VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS. |
i
]

A SEGUITO DEL VIOLENTO URTO L'AUTOVETTURA SUBIVA SERI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE E AL MOTORE CONI
FUORIUSCITA DI LIQUIDI. PER TALE MOTIVO RICHIEDEVO L'{NTERVENTO DEGLI ADDETT! ALLA MANUTENZIONE AL FINE DI}
METTERE IN SICUREZZA LA STRADA. :

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

. [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |, 81 (O NO
/ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
_,LCape-U#;m — . 1 |l Conducent
e eg ey B3/ Zeso (\/(;'b/‘mfbai ﬁé

pagina 2
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R . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
- & per. ind. Ernesto Sion AMAT 1110.00/10
’NFORTL{NIST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.509 ZAPPULLA SALVATORE 008 - TORO ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |072/NSMO 28/03/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]God. Liquidatord God, lspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfiuzione
08/04/2010 08/04/2010 TARANTO ASS A1 4 11/05/2010
ONORARI |
Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro Km. - | I TOTALI |
[Interiocutoria Foto 4 - Imponibile | 30,00)
|Accertamento || I Postali/Telefon. | | Cassa 2,00 % | 0,60|
Negativa | | [Visura | [[IVA 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

Impeorto PERIZIA IVA compresa:2.217,55

Visto del LiQUIdatone...........ccovce v ssisosissmansssssrsssmsnn

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



. S.p.A f" > i &
Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto g%
e, snicer BTN

Taranto, i 12/gennaio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 72/ns/10 del 28/03/2010 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 509.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni al pannello laterale

posteriore sinistro, al paraurti posteriore e al portellone posteriore.

Distinti saluti G)Z 3

12 GER.
‘5"' PRESTENTE Al 3 Il Coordinatare fif. Area Tecnica
D6 DRETIREGENGRAE O3 Sig. Gregopo Paurini
DA DIRETICRE AWMINSTRATIO OO \

0T DIRETTORTTECNICO O
UE ESERCBOMOVMENTO O
UAG  AFFARICENLPRISINISTRI

VA ACQUISHI CONTRATTI O
UG CONTBLTA/BILANGI) O

Ul INFORMATICA O
P PERSCNALE /RETRIBUZION O
Ur TEGHCO a

etPT PRODOTTITRAFFICO 3
UfRG RAGIGNERIAI ECONOMATO 13

by dirt Wn.um |
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Sacieta 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 e web: www.omat.ta.it « e-mail: amat@amat.ta.i
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




