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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 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 27/03/2010 A POL. RCV N. 25440161
AMAT SPA (CX226XG) / MELE (CF737AN)
NS. RIF. 071/NS/10

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N¢ pagine inclusa la presente: 5

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Pertita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrifto: € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobllité nell’Area di Toranto ':";M frivatd
N° SINISTRO DATA SINISTRO ‘ORA MODALITA' APERTURA
[ o7ANSM0 |7 27/032010 | [ 1880 | | DENUNCIA AGENTE !
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTQ IL SINISTRO ANGOLO
[ 14 [VIA MATTEOTTI " J[<corge bug MARI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[LEPORANO - PORTO MERCANTILE [ 550 |F CX 226 XG J
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 133185 | DIGNAZIO | DOMENICO 11 Agente di movimento |
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[STATTE || 05-0266 | [ 20-07-78 | STATTE | [ 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA SCARLATTI, 59 I D [ TA2164788M | TARANTO |1 05/04/1 986 |[  07/03/2011 y
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
[ FIAT | [ SEICENTO \[ CF737AN | [MELE Angiolina _(Montaibano J. MT 123/27)| TARANTO ]
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA TAGO DI PERGUSA 31 | [MILANO LP_SC. 25/7/2010 B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
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
I L L L ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L L il L !
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L

AUTORITA' INTERVENUTA (
TESTIMONI

L4 L]

* T ~ 5
SuASieo  Amvo [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |,
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N° SINISTRO

D71/NS/10
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ =

= |lo _—06 ==

i

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS )
E' VISIBILE UN'AMMACCATURA UN METRO PRIMA LA RUOTA POSTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

LA CONDUCENTE D! UN'AUTOVETTURA FIAT SEICENTO, PROVENIENTE DA CORSO DUE MARI DALLA MIA DESTRA, NON
RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E IMPEGNAVA L'INCROC!O CON VIA MATTEOTT!, NON ACCORGENDCSI DEL PASSAGGIO
DEL BUS, URTANDOLO SUL FIANCO DESTRO.

LE DUE SIGNORE A BORDC DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVANO DI NON AVER SUBITO DANNI FISICI, INFATTI,
RIFIUTAVANO L'INTERVENTO DEI MEDIC| DEL 118.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [(OSI (ONO i
ﬁ*‘ﬁ/ cio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITIO /7 | v v
: 'Fwﬂ La, Z{lz/Z &ﬁm&i@w@
?/ - \l/ g)é O pagina 2
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Se e nrmato congiunamente da Gue conducents produce gl eftett di cur agli artt. 3 e » U.L. n..857 del 1976 convertito
legge n. 39 del 1977 e successwe modifiche.

1. data incidents ' 2. luogo (comune, provincia, via & aumerc) . \ . |8. feriti anche se lievi
SF 05/50/{0 :,{3,50 TALANT - (9430 due HAR| - VIA IATTESCTT) | [no[X] [si] |+

4. danni materiali 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se i ratta di trasportati sul veicclo A o B)
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

pelx) [F 1+ @j

Fa o 12. circostanze dell'incidente veicolo B
6. contraente/asswurato - Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
« (vadere cerificato d'assicurazione) soitanto nelle caselle (vadere certificato o’assicurazione)
T utili alla descrizione
{Etgng\;toem)e A M A’ S PA 5] {cancellare {'cpzione non corretta) (ggg;?aim)e M E_L- E
Nome 1 In fermata / in sosta 1 Nome AN (7 1‘0 L I‘NA
Codice Fiscale / Parita VA A Codics Fiscale / Partita IVA
indirizzo {comune, provingia, via e numerp) C 2 ripartiva dopa una sosta 2 Indirizzo {comune, provincia, via & numer
/ H i 4
'TE.lérKAM'!E’J - \VIA € - @A WS, 654 G apriva una portiora TARALMTO - VIA LAGO M Pb‘ﬂ('ﬂfg 251
cAp Tt 24 stato 3 stava parcheggiando 3 car tul?{ st
. e )
N. Tel. o E-maii il N. Tel. o E-mail
7. veicolo 4 ,uo"s‘i"q da un parcheggio, da un 4 7. veicolo
- SR go privato, da una strada vicinale
Ry BUS s po e Publlico B AUTOVETTURA
A MOTORE RIMORCHIO §  entravainun parcheggio, inun luogo 8 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo T privato, in una strada vicinale Marca, Tipo
o \ .-"- \
6. sl immettava in una piazza 6 BEipl SB‘l 667\/'!'0
N. di targa o telaio N. di targa o telaio 2 4 senso rofatorio N. di targa a telaio N. di targa o telaio

CX ZZé XG‘ 7 circolava su una piazza 7 C. F ? 57~ A N

Stato d’'immatricolazione | Stato d'immatricolazione i asensa rotatorio Stato d’immatricolazione | Stato dimmatricolazione

8 tamponava precedendo neflo 8
stesso senso e nella stessa fila

8. compagnia d'assicurazione feds et dassrmions) foa. 8. compagnia d’assicurazione peder cericato d'sssiuarion)

Denominazione MmbUA LE gLf E ga) & 9 procedeva nello stesso sense, ] Denominaziane M , L ANO L P

N. di polizza Zgaa O-'{ 64 e ma in una fila diversa N. di polizza
N. di Carta Verde 10 cambiava fila 10 N di Carta Verde
Certificato di assicuragzione o Carta Yer L Certificato di assicurazione o Carta Verde
valdo gl (03168 }I f 2|20ty {11 sorpassava " valido dal al 25 0;? 40
Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermediaria)
12 girava a destra 12
Denominazione Denominagzi
Indirizzo MCD ?Zhjo [\IUS . Bfo KEy 13 girava a sinistra 13 'ndirjzr;‘onaz one
Stato Stato
N. Tel. o E-mail _-__ 14 retrocedeva 14 N. Tel. 0 E-mall
La polizza copre anche i danni materiali aljgs La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: [no]X [sil_] 15 invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: [no| | (sif |
5, conducenite n s 9w & riservata alla chcolazlana In 9. conducente eders petents iguicy)
g*gn?;l%m)e hi [ GN A-z'[ v 18 proveniva da destra 16 ggg;zm)e H gl-E
Nome dboHBAICO £ Nome AN Gto L L ASA
Data di nascita Oq (OZ, &6 g7 nzc:ae?::z:s:eqatu il segnale di 17)( Data di nascita /{‘7/0 5/272-
Cadice Fiscale P Ccodice Fiscale
Indirizzo {comune, provincia, via e numero) 2t — 7 Indirizzo (co mune, prownc.va viae numer(c):)
SWTTg () - VIA SURWATT , B9 | -{dm dicareiinumerad] TAUNTY - VIALAGe Di PeasuSA
Stato i It presente documento aon costituista un'am- State
N.Tel. o E-mail B vasore dorontes dsls poaome s oe ot N. Tel. o E-mail
Patente N. _t Afﬁd{ '?'3(? M 3 Loy per una rapida definizione, Patente N.
Categ. (A, B, valida fino al QJO_M " N Categ. (A, B, .. valida fino al
10. tr?dl(care co)n una freceia (By) FoCRE R 13. g:’ca,:rl‘%?\ :!oelcligl'l?l'::t%"te al o ¢ 10 indicare con una freccia (#)}
il punto d'urto iniziale del Indicare :. 1) il tracciate delle strade; 2 la direzione di marcia di A e B; 3} la il pun Mo iniziale del
lore posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade veicol

Vbt ALLEGATA DEMUNEGA DY SAMISTKo
U TobuLo AVIAT 3ba '
11. danm visibili al velcql

PaaTE ANTER(CRE

]

11 danni visibili al veicolp A

um bE’S‘mA{ Uu

15. fipma dei conducenti 14. osservazioni
AN o0 b }3@@@%\5
* In caso di lesioni o di dannl matenalF a cose diverse dai La denuncia non deve essere modificata dopo VVedere a tergo le dichia-
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a terge, I'identita la firma e la separazione degli ssemplari. . f o . #
2 Findirizzo dai danneggiati. razioni dell'Assicurato



Altre informazioni

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C’¢ stato intervento dell’Autorita?

[E1] EeIX

richieste ai sensi dell'ant, 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Quale Autorité & intervenuta?

cc[] ps.[] wuu [ ]

veicoio B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognhome
Ccodice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome ¢ Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.APRP Provincia

C.AF Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito @Banare solo una casefial

Pedone I:I

Conducente El Passeggero El

MNome e cognome

Ferito Bamare solo una casella)

Conducente |:| Passeggero I:l Pedone D

Nome e cognome

Indirizzo {Cormune, via e numero)

Indirizzo (Cormnune, via e numero)

Lucge e data di nascita

Codice fiscale

]si| | |no| |

Ricoverc Pronto Soccorso
Nome Pronto Soccorso

Comune

LuogoJe data di nascita

Cedice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |si] | fno] |

Nome Pronto Soccorso
Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente |:| Passeggero El Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Bamare solo una caselia)

Pedone |___|

Conducente |:l Passeggero l:l

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via & numero)

Indirizzo {Comune, via & numerc)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[st] | [no] ]

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Scccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronte Soccorso [si| | fno[ |

Nome Pronto Soccorso
Comune
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Azienda per-lo Mobilita nell'Area di Taranto
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DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ O7UNSA0 ||~ 27032010 | [ 1850 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L |VIAMATTEQTTI | [Cofgo DU MART |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[LEPORANO - PORTO MERCANTILE 50 || CX226 XG }
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 133185 | IDIGNAZIO | DOMENICO | Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[STATTE — [ 000256 ][ 20-07-78 |[STATTE | [ 74010 |

pOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A ' DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA SCARLATTI, 59 [ D || TA2164788M | TARANTO || 05/04/1986 || 07/03/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE J| B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
" FIAT_|[ SEICENTO |~ CF737AN | [MELE Angiolina (Montalano J.MT 1273/27) | [TARANTO 1
VIA I PIAZZA CCMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIALAGO DI PERGUSA 31 | [MILANQ LP  SC. 25/7/2010 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA . COMUNE DI RESIDENZA

| L L |

1° DANNEGG!ATO NATURA DEL DANNO ]
L 1L |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B L |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L I || 11 ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | L N |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L i

4° DANNEGGIATO - . . - NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA ’
TESTIMONI - =

L] L

IL___I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ

SO Aive



N°® SINISTRO

071/NS/MQ
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra T Vista anteriore

f . ]

T M : .
OW= © O ==

O

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

E' VISIBILE UN'AMMACCATURA UN METRO PRIMA LA RUOTA POSTERIORE LATO DESTRO =
v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE '

PARTE ANTERIORE _ =
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

LA CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA FIAT SEICENTO, PROVENIENTE DA CORSO DUE MARI DALLA MIA DESTRA, NON
RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E IMPEGNAVA L'INCROCIO CON VIA MATTEOTT!, NON ACCORGENDOSI DEL PASSAGGIO

DEL BUS, URTANDOLO SUL FIANCO DESTRO.

LE DUE SIGNORE A BORDO DELLAUTOVETTURA DICHIARAVANO DI NON AVER SUEBITO DANNI FISICI, INFATTI,
RIFIUTAVANO LINTERVENTO DEI MEDICI DEL 118, .

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
||:J PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO [0S ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Condycente .

7 T, Z8/o 320t N e
/ pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto A DRV

710 3/ 20t

Taranto, li

Egr. Sig.

D'IGNAZIO DOMENICO
VIA SCARLATTI, 89

74010 STATTE

Oggetto: Sinistro n° 071/NS/10 del 27/03/2010

i QIomo £//ua/£01U, I DUS N° DOV Ga Lel conaomo, nmpegnaro sulid unea
14, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora guantificato.

WUAIora a conciusioneg gen isguliond aovesse essere acceraa la oud
responsabilitd, questa Azienda procederd, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione genart. 58 gel Kegolaimenio alnegalo al K.U. N° 148/1931 e aena Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
renma aelreveniuaie aanno aa rnsarcire.

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

Distinti saluti.

zroﬁ

{.£.
}s%a%mameo

Via C. Batfisti, 657 ¢ 74100 Taranio » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 # email: amai@amat.la.it
.Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro dells Imprese di Taranto- 00146330733
Copitale sociale soltoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° <~ ~ 3'_5@ DATA “’2 ;Z o3 Z@ /O
. RISERVATO'AT CONTROLLY -

’ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO T
Orario di partenza | Orario di arrivo

ﬁ-:t ﬁf‘ OPERATORE:
Lil:lioea E E E § E l&J COGNOME E NOME Orario Localitd Firma Verificatore
<L < ({STAMPATELLO) (PER ESTESO)
g (=] =] (=]
2o &0
s - : 5 -

A6 P11 6 Lo | 8ot |1 48 |Jodoseen. €
A6 LYo IssT |TLF
A6 |SaT [LholP. 4§30 | . .
Ag 125 1905 |te? oo | u q%o DRt }‘QQAQ%M@Z@:’/
A 6. |Lc? j@,&ﬁ" SA ! /041.— A l ’7

/ﬁg Sa7 | fodto |T-N | H50 Welowe. Gous
6 | BM- 8,08 |5 |B3S | Mesuses
& |\ Sar 340 NVt
Py igpo e |ivss Rign N
R I T 5

Mo P 105 |LE® |9oso | .
th |[L2P Q050 |PH  BUs
b liva Bses NI¥ |ges ROTFIASD,
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TipografiaPICCOL OCrispiana

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 de! 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

#
Azienda p

4l T e

i TER S.p.A.
er la Mobilita nell’Area di Taranto

s
Ul ¥,
2 3
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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)

‘ﬂlTlHr‘
qoui-'iﬂo,;o

TURNO DI SERVIZIO n° “TURNO DI SERVIZIO n° f'Z é E _ TURNO DI SERVIZIO n®
i

DALLEORE_ & 2 O _ DALLE ORE__[{ 55 DALLEORE_[ £/ O

ALLE ORE M_ ALLE ORE hg( / S ALLE ORE

unea _F6 LINEA & LINEA A

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
. ) ! zg .
s | Goeny bebrsuses Cosirn |[XBauot/ o Nawe @
. <
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

{Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che rcorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che deorre)| 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
Impianto lluminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luct interne NE NE Luel interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Dbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza P M M di stcurezza P M M di sicurezza M M
:Slgilii maniglia uscita Slailli maniglia uscita Slgilli maniglia uscita

di slcurezzag M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

Interno bus 9a M M Intgrno bus 99 M M intgrno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sfcurezza

{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.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n® del :
al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO 8! / or\;7/} V g
\
%Mm Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




CERTING,

S
Azisnda per la Mobilita nell’Area di Taranfo '-'f;‘“sm__:m.f
Taranto, li K
ot 6491 une 01 APR.2010
Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Sexrvizio 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 27/03/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CX226XG) / MELE (CF737AN)
Ns. Rif. 071/NS/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX226XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 27/03/2010 a Taranto in Via
Matteotti incrocio con Corso Due Mari.

L altro veicolo coinvolto neliiincidente & 'autovettura FIAT SEICENTO targata CF737AN, di
proprietd e condotta dalla Sig.ra Mele Angiolina, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore
con la Compagnia MILANO LP Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'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. disposizione in orari lavorativi per otto
giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente pravi accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battigti, 657 Taranto.

Distinti saluti. ,
IL DIRETTOHE GENERALE
\?D/Q (Ing. GiovanrijiMatichecchia)

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

Societa per Azieni 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. fa.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

/Z/Haccomandala DPacco / 5 Z Z K{ o 6 ; 4 ,( s
DAssicurala

Ewo Nurnera !

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario 34606["(’0 ""’US CAAACH —[3 #o KJAS 96(. v

Via Wwfc ) 30
cap T2 | aia__#7UTE

Mo Totrobe

Firma pé\.r 55‘50 del ricevente Data Firma dell"{ncanca;halla-mstnbuzione Bollo delfufficio

(Nome € Co di distribuzione

Caonsegna eXeftuala ai sensi dell'arl. 33 D.M. 09.04.01;
« Invil multlpli a un unice destinatario
= Sottoscrizione rifiulata iz

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

N® DESTINATARID grRA INVIO, DURATA _ MODO PAGINE ESITO
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Nationale Suisse S5.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in
Italia Via XXV Aprile - 20097 San Donato Milanese {(MI)

Tel. 02 51 60 31 - Fax 02 51 46 34 - infognationalesuigse.it -
www.nationalesuisse.it - societd uninominale soggetta all'attivitd
vdl direzione e cocrdinamentc da parte della Compagnia

'« d'Assicurazicni Nazionale SvizZzera SA - Capitale wsociale

*12.000,000 eurc i.v. - R.E.A. di Milanc n® 585006 - Albo Imprese
“n¢ 1.00038 - Albo CGruppi Assicurativi ne 013

Partita I{A e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut.
all'esercizZic Assic. con D.M. 6-10-72 {(G.U. 20-10-72 n°® 274)
Compagnia ccl sistema di management certificato

LIQUIDATORE:

Spett.le COLAPIETRC VITO PASQUALE
VIA EUROPA 35

74017 MOTTOLA {TA)

Tel. 099/8864788

nationale
SUIS
O (usl 4o

S€

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le

A.M.A.T.S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

Fax. 099/8861254

SAN DONATCO MILANESE, 31/03/2010

Oggetto: RICHIESTA INFCRMAZIONI E DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA EX ART.148 DEL CODICE DELLE ASSICURAZIONI

nostri riferimenti 908-2010-113112-50M del 27/03/2010
Contraente : A.M.A.T.S.P.A.

POLIZZA: 50 - 25440161 AGENZIA 00908 IACOBINQO INSURANCE BROKERS
Danneggiato: A.M.A.T.S.P.A.

Vostrl 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 l'offerta, s'invita ad integrare la documentazione precedentemente prodotta,

fornendoci:
RICHIESTA DANNI: VEICOLC

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

Indicazione dei giorni in cui il materiale danneggiato e' disponibile per l'accertamenco del
danno

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

In attesa di riscontro porgiamc cordiali saluti

G;ES()G; IL LIQUIDATORE

proL N §7 APR. 01 COLAPIETRO VITO PASQUALE
Del e —
PRESIDENTE
‘EIG RETTQREGE"ERAE Ola
DA DIQFTV’“M‘MNISTRAW
D Eﬁ?ﬂiﬁﬁﬁm\&ﬁﬂlﬁg
FSERCIZIO W HOMENTD
UAG PFFPARIGEW’?FL@N\SWJ
ACQU‘.SWC{Nng

UG CONTABILYTA! g W

U INFORMATICA
[RETRIBUZIONE 3
P PERSONALE b=

Ut TECHEO
WPT PRODOTRTEATCO g

{7 RAGONERIECCIONATO %
ST STAFT CRITA

0

—

i se 1

Mod.880 Data e ora di stampa:31l marzo 2010, 09:31:15 Emesso da L160A



natlonale
Sulsse

I

Spett. AMAT.S.P.A,

RCAR 0034

VIA CESARE BATTISTI] 657

74121 TARANTO TA



In caso di mancato recapito restituire a: (/'
Citypost S.p.A CASELLA POSTALE 29

56019 VECCHIANO Pl
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RITORNO - RETOUR Segnare Findicazione utile: o :‘ :;
. y

[ Sconosciuto - lnconnu A

] Assente - Absent B

[ Partito - Parti I‘:.( '

] Trasferito - Transféré "
pertosid
[

] irreperibite - introuvable g

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

Data Firma !




CAPITALE BOCALE EURD B,01M,1/3.bY0,0U + [SERIZIGHE AL REGISTRO DELLE WPRESE Ol VERou, CObIES FisCae B 8, (VA 1,

T G3036170960 + Coo, ABI 032258 - SOLETA SOUS UiCo, BANCA ISCRITIA AULALBO DELLE BuricHs APPARVENENTE AL
Lk GRUPPD BANCARIO UNICAIEDN 1SCANTO ALL'ALBD bae GAPD BANCARI N 3135,1 « A AL Foroo | ARID D

U ﬂ E k Fe ﬁ E E TU1ELA DEI DEFDSM - IMPOSIA D1 BDLLO, ousnpo DOVUIA, ASSOLTA IN MODD VIRTUALE - AUTORTZANIONE ASEuTIA ORLLE

ENTRATE - UFrIcio 01VeRoNa 2 Prar, v, 628212002 pel, 322002,
Corporate Bankin
P J o[ bS[0

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
~

( Indirizzo di destinazione dei resi postali )

NATIGNALE SUISSE caOMPAi

61 78 9 60 ) verificare quadio di contralla

NON TRASFERIBILE

00195 MILAND ’ los 5/2010
06721 —
[jE]D[]E]gLUE]E]DID[] 0 o
< j—
g = = e
Sl 0y 222 © =
OF| gee8258 2 ot -
=, BSEs858 8 ES.. AMATS.PA.
O = |EggesgSeEs E24
E§§=35>§§§§§§=§, sE g3
= QﬁéE%gaggggggg; VIACESAREBATTISTIBS? _
2 IESSRLREsREREE 74121 TARANTO(TA)
£ 8.8552Es95e 583 _
20100002392-000001] —_
OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMD IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESS0 & VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN GGBETTOD PER L'"IMPDRTO
EURD 470,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITD ELENCATI
SIN. 00908/2010/000113112 DEL 27.063.10 L*ASSEGND E' INVIATO A SALDD DEL SINISTR
6 -1
COMUNICAZIONE DELLA BANCA
"importe vi sar3 riconosciute presso qualunque Sportello Bancaric ove sianc
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivita bancaria esibendo
la presente letters accompagnateria insieme all'allegato assegno bancarie "Non
Trasferibile”™ che dovrd essere completato con 1'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione dells firma per +traenza e Per girats.
DISTINTI SALUTI.
UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILAND MECENATE
ASSEGND N. 5.906.050.6491 02
g - - UNICREDIT CORPORATE éANKrNG S.P.A. -Bept Leont € DRezone GENDAALE YERDHA, Via GARBa, 1 - Capriace Bociue EURo 6.804.173.695,00 « Iscroions a, REGISTRD
v UniCredit B B e e
. VIRTUALE + AUTORTZAZIONE AEE‘lmnELLE ENtRATE - UrFizio anmll:u: 3_5?9_1._DLUI_BZEI;K?_?DEL anvz."zum.‘_ .
Corporate Banking 3.5 4 o . R oL ‘
. ] . 117838 - . / N II / .lff~.'-' _
5.?05.050.49l,02f DIP 06721 CC 00 0030106660
" Avisla pagate per questo asse§no bancarib ‘ BUMO Lo s kG 70 L 0 01‘

euro QUATTROCENTOSE TTANTA 0 %% x % x % % 3 3 % X % %%
a AMUAT S PLAL ‘ :

. . Zona rservala ala clausds - n
e 7 HON TRASFERBILE

DAL b/ 5,20 i D

Gl IAJATEE

S - ‘
8751617 16 [0 ] OLTAE HUle

BSOS S e S B fi
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Nationale 5uisse S.p.A, - Sede Legale e Direzione Generale in Italia: Via XXV Aprile - 20097
S, Donato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 4634 - info@nationalesuisse.it
w‘w.nation,alesuisse.it - Sacietd uninominale soggetta all' attivitz di direzione ¢
cowrdinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basllea -
Capitale Sociale 12.000.000 euro iv. - REA di Milano n* 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. -
Albo Gruppi' Assicurativi n* 013 Partita VA e Codice Fiscale n® 01851070155 - Imp. aut.
all"ssercizio Assic. con DM, 6-10-72 (GU. 20+10-72 N.274) - Compagnia con sistema di

management certificato

o1f{ s Ao

-

oer 17 MAG. 2010

Spett.le SG PRESIDENTE 0
DRETIOREGEMERALE.
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA .M.A.T.5.P.A. - e
Q A.M.A.T.S5.P.A DA DIRETIORE AMMIMSTRATIVO [
DATT DEL SINISTRO VIA CESARE BATTISTI 657 hi DIRETTORE TECHICO 0
RISCHIC | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA ) UE  ESERCIZIOMOVMERTO DO
AVVENTMENTO UAG AFFARIGENPRSIISTR! €7
50 2010 508-2010-113112-50} 27/03/2010 Uk ACOUSTICONTRATT <
DATT DELLA POLIZZA PARTT HC CO—MABIUFAIfﬁlifa."ﬁ:JO'
AGENZIA RAMO NUMERO U—hFeRaRT S
UP - PERSOMALE /RETRIBUZIONT
00908 50 25440161 AM.A.T.5.P.A. - MELE Avgronmwa U 1ECNED
Datz 0%/05/2010
OFFERTA REALE C.I.D.
Impresa mandataria: Nationale Sulsse - Assicurate A.M.A.T.5.P.A. - Targa: CX226XG

: MILANO ASSICURAZIONI (007) - Assicurato MELE ANGICLINA - Targa: CF737AN

Impresa debitrice
- N° sinistxc

N¢ polizza: - Agenziz
Caso n® dellc schema - Grado di responsabilitd: 0,00%.

accertamentl espletati,

Con riferimento all'incidente occorse 1l 27/03/2010, ed a seguito degli
formalizziamo l‘offerta di Euro 470,00 (Eurc QUATTRCCENTOSETTANTA/OC==),

¢i 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.C. nonché dell'art.148 del codice

delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 (ex. art. 5 L. n. 57/2001).

Distinti saluti.
Nationale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Clauscle particolari

L'OFFERTA COMPRENDE E. 150,00 PER FERMO TECNICO

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE AM. ASE. SRR CIARIO
a2l -sens. =ll*art, 66 L.P.F
IL PRENIDENTI
C5/es) Cete Dott<Franceddo/Valier Pogoi

€

La presente guietanza agsume il valore libexatoric dope la corresponsione dell'imperto suindicato.

H

4

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNQ V¥ISTO LIQUIDATORE

VISTO DIREZIONE

€ 470,00

00160 05/05/2010
PATRQUINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNOQ IMPORTC DEL DANNG
-

DATE PAGAMENTO I

MANDATO NUMERO

PAGRMENTCO EFFETTUATC DA
D AGENZIA
[J pirez1ons

TIPO LIQUIDAZIONE

TOTALE

e |

(N (5
SERNES | i
"k?me; kN

il



Riferimenti del Sinistro: 9508-2010-113112-50. natlonale
Informativa ai sengi dell'articolo 13 del D. Lgs 196/2003.
fat Uu1SSe

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugnc 2003, n. 196 (in seguito denominato Decreto), ed in relazione ai dati peraocnali che La/Vi
riguardano e che formerannc cggetto di trattamento, La/Vi informiamo di quanto megue:

1. Pinalitd del trattamento dei daki

Il tyattamento

a) @& diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalita di ccncluslone, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
liquida®ione sinistri attinenti esclusivamente all'esercizio dell'attivitd assicurativa, a cui la Societd & autorizzata ai sensi delle vigenti
disposizioni di legge;

b) pud anche essere direttc all'espletamente da parte della Societd delle finaliba di informaziene e promozidne commerciale dei prodotti
aasicurativi della Societd stessa.

'
2. Modalitd del trattaments dal dati

Il trattamento

c) & realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate all'art. 4, comma 1, lett. a) del Decreto: raccolta;
registrazicne e organizzazicne; élaborazione, compresi modifica,raffronte / interconnessione; utilizzo, comprese consultazione, ccomunicazicne,
cengervazione; cancellazione/distruzione; sicurezza/protezione, comprese accessibilitd / confidenzialitd, integrita,tutela;

d} & effettuate anche con 1'ausilio dei mezzi elettrcnici o comungue automatizzati;

e} & gvolte dirsttamente dall'organizzazione del titolare e da soggetti esterni a tale organizzazione, facenti parte della catena distributiva
del settore assicurativo, in qualica di responsabili (cfr.successivo punto 9) efc incaricati del trattamento nonché da societd di servizi, in
gqualita di responsabili (¢fr successive punto 9) e/o incaricati del trattamento.

3. Conferimento del dati

Ferma l'autonomia personale dell'interessate, il conferimento dei dati personali pud essere:

£) cbbligatoric in base a legge, regolamento o normativa comunitaria (ad esempio per antiriciclaggio, Casellario centrale infortuni,
Motorizzazicne civile);

g) strettamente necessaric alla conclusione di nuovi rapporti o alla gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere ¢ alla geatiocne e
liguidazione del sginistri;

h) faceltativo ai fini dello svolgimento delltattivitd di informaziene e di promozicone commexciale di prodetti assicurativi nei confronti
dell'interegsato stasso.

4. Rifiuto 41 conferimento ded daki

L'eventuale rifiute da parte dell'interessatc di conferire i datl personali:

i) nei casi di cui al punto 3, latt, a) e b), comporta 1l'impossibilitad di concludere od eseguire i relativi contratti &1 assicuraziome o di
gestire e liquidare i sinistri;

j) nel caso di cul al punto 3, lett. c}, non comporta alcuna conseguenza sui rapportl giuridici in easere ovvero in corac di cestituzicne, ma

preclude 1la possibilita di svolgere attivicd di informaziene e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessatoc.

5. Comunicazione dei dati

k) I dati personali possono essere comunicati - per le finalitd di cui al punto 1, lett. a) e per egsere sottoposti a trattamenti aventi le
medeaime finalitd o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurativo, quali assicurateri, coassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di
assicurazjone (ad esempio, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cui siano affidati la gesticne, la liquidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonch® sccietd di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi (ANIA) e
congortili propri del sebttore assicurativo; Iavap, Ministero delle Attivitd Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministerc del lavoroe e delle politiche socilali ed altre banche datl nei cenfronti. delle quali la comunicazione del dati 4
obbligatoria (ad esewpio, Ufficio Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazicne civile e dei trasporti in concessicne};

1) inoltre i datl personali possenc essere comunicati, per le finalitad di cul al punto 1, lett. b) a sociletd del gruppo di appartenenza
(societd controllanti, comtrollate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge).

6. Diffusione dei dati
I dati perscnali non sono eoggetti a diffusiome.

7. Trasferimento deil dati all'estexo

I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Eurcpea e verso Paeai Terzi rispetto all'Unione Eurcpea.
8. Dirittd dell'interessato

L'art. 7 del Decreto conferisce all'interessato l'esercizio di specifici diricti, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loroc messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonché della logica e delle firpalitd su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazicne, la trasformazione in forma anonima o
il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché 1'aggiornamento, la rettificazione o, ee vi & interesse, l'integraziocne del dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stessoc.

Titolare e responsabile del trattamento
Titolare del Ltrattamento & Nationale Suisse Assicurazioni Direzicne Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20087 San Donato Milanese
{Mi).
Responsabile del trattamentoc informatico dei dati & CGE.SI.ASS S.¢. a r.l
informatici alla Sccieta.
I relativi dati identificativi posscno essere acquisisti presso il Registre pubblice tenuto dal predetto Garante presso la sede legale, le
sedi periferiche e le Fgenzie della Sccieta. e .

Consenso per il trattamento di dati sensibili ai sensi dell‘tart. 26 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

., Via G. B. Cassinis, 21 - 20135 Milano, fornitrice dei servizi

I1/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamento potra riguardare anche i dati "sensibili” di cui all'articole 4, comma 1 lett. d) del
Decreto, vale a dire i dati "idenei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, Eilesofiche o di altro genere, le
opinicni politiche, 1'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religiosa, filoaofice, politico o sindacale,
nenché i dati personali idonei a rivelare lo stato di #alute e la vita sessuale”, relativamente a:

- il trattamento dei propri dati sensibili neceesari alleo svolgimentc delle operazioni indicate nell'informativa

[ da i1 consenso = negs 1l consenso

- la comunicazione dei propril dati sensibili ai scggetti indicati al punto 5, lett. a) dell’informativa che 1li potranno sottoporre a
trattamenti aventi le finalitd di cui al punto 1 lett. a} della medesima informativa o obbligatori per legge, consapevole che, in mancanza di
consensc, la socletd non potrd dare corso ad operazioni che prevedono tali comunicazioni, com tutte le conseguenze illustrate in informativa

[} d3 il consenso [ | nega il consenso
= il trasferimento dei propri dati sensibili all'estero come indicatc al puntc 7 della predetta informativa {Paesi UE e Paesi Extra UE}
(] di il consenso [} nega il consenso

Congenso dell'interessato al sensai degli articoli 23 e 24 del D, Lgs 196 del 30 giugno 2003

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottoscritto/a in gqualitd di interessato/a relativamente:

- al trasferimento all'esterc dei propri dati personali come indicato nell'articolo 7 della suddetta informativa {Paesi UE e Paesi Extra UR)
D di il consense D nega i} consenso
- al trattamento dei dati personali per finalitd d'informazione e promozione commerciale di prd

O da 11 consenso A_H.A.T

BRI

Mod. S3/3 Data e ora di stampa: 05 maggio 2010, 09:26:18 Emesso da L1G60A.

I
—
assicurativi, —
*CONIenso

—

[T

Data: Firma dell'intereagato:

— "‘th —

53

et “;



- nationale
| sl

L

607822883098

55C

Spett. AMAAT.S.P.A.

R CAR 0043

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TABANTO TA



In caso di mancato recapito restituire a:
Citypost S.p.A CASELL A POSTALE 2000
UFFICIO PISA CMP

56121 PISA PI
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Aut. n. C1/2068/2009
Vallda dal 02.11,2008
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RITORNQ - RETOUR Segnare ['indicazione utile:
[ Sconosciuto - inconnu

[J Assente - Absent

[ Partito - Parti

[ Trasferito - Transféré

O Imeperibile - Introuvable

[ Indirizzo insufficente - Adresse insuffisante
O indirizzo inesatto - Adresse inexacte

Data Fimma




o ind. Ei to Si Perizia N° Relazione di perizia per Codice{Ramo sinistro
e e per. ind. Ernesto Sion 1111,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE = -
. . sicurato Centroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.550 MELE ANGIOINA 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Mumere sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |OT1/NSHMO 27/03/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod, Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Rama polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
08/04/2010 08/04/2010 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /!
Tocatario/Comproprietarno - INGINZzo - TElefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versicne) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/US1/TIF2G CX226XG ZGA482M1006005566 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalto Coerenza dal darno ¢on la dinamica del sinisiro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy 51
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi j
. All B F C1
comme.find. [¢.1i a.li m, n® n° E |EI]
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconamicita A2 c2
c o0le ; ole ;
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo del Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] pitt| Tempe |Dit| Tempo |Di. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
4° pannello laterale inferiore celeste .Dx M 1,5 |M 20 | M 2,0
5° pannello laterale inferiore celeste .Dx M 1,0 |M 1,5 (M 1,5
Codice 7 Riparatore Fﬂsc'ﬂxﬂ"- Totale T . SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem,
Telefono: ) P 25 3,5 35 €
Supplemanto per Ore | supplemanto Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Temp: Ore
Doppio Strato 15% 0,53 |10% maxore 3 0,40 | perVemiciatura 1.6 Supplementari 2,53 [ totale tempi VE Ore 6,03
Velore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) i . Imponikiie Iva Totale .
€ € 1,00 Ricambi € € €
[Tnsuff. Assicurafiva % Coefl. Riduziors % Maleriale Consuma ;
(C-A)/Cx100= % (N-CYNx100= % | Ore 6,03 €h 11,55 | € 69,65| ¢ 13,93 (g 83,58
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 319,78 € € €
Manc d'ogera carrozzeria
Dagrado € o 1203 n 20,66| € 248,54| ¢ 49.71|¢ 298,25
Insufficienza Manec d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totala (Imporibile) € 319,78 | srifuti 0,50 % di 318,19| ¢ 1,59) ¢ € 1,58
Totale (lva Compresa) € 383,74
FraTaSEne TOTALE STIMA  |€ 319,78|€ 63,64|€ 383,42
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesloni Fermo Techico
Indennizzo Contrattuale | g € € € Glomi 1,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 319,78
A \
[70003] - AutoSoit S.rl. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profg#sioXi ™ Rualo N. FeglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/05/2010  |per. ind. Ernajto 3812 1




per. Ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0097366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.. 1111,00M0
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia;

Sin. Numero: 071/NS/10 Data Sinistro; 27/03/2010
Numero Pol.: Data Perizia: 08/04/2010

Ramo sinistro:RCA RISC, ASS,

Assicurato: AMAT N.550

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX226XG

Controparte;: MELE ANGIOINA

il _

08 04.2010 1401
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Aziando per ia Mobilitd nell’Area di Taronio . SULSERY {3yt
~N° SINISTRO L DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
 O7T1NSM0 1T 27/03/2010 . 18.50 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO )
4 [MIAMATTEOTT | Corgo buz MARI
DIREZIONE 7 N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANO - FORTO MERCANTILE | T80 I CX2%®XG
WATR AGENTE _ " COGNOME - — i “'NomE " QUALIFICA
TTA33185 DIGNAZIO - DOMENICO L Agente di movimento -
COMUNE DI NASCITA‘_“_ DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RES]DENZA o C.A.P.
STATTE i 09-02-56 | 7 2007-78  ; STATTE T T74010
DOMICILIO :_ TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA SCARLATTI, 5¢ D | TA2184788M || TARANTO 17 06/04/1986 ||~ 07/03/2011

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE —

r

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SlNlSTRO 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA ‘ MODELLQ . TARGA r PROPRIETARIO
T FIAT || SEICENTO _j| CF737 AN | [MELE Angiolina_(Montabbano J. T 12/327)] TARANTO
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
!VIA LAGO DI PERGUSA 31 ] [MILANO LP SC. 25/7/2010
CONDUCENTE (SE DIVERSD DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
— 1
i I |
1° DANNEGGIATO L NATURA DEL DANNO
] 1 B
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

r

DATI RELATIVi Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
o ) | §
DOMICILIO ' COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNII LIQUIDATORE

L : i
i " ot

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

i ik
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQO

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMON S —

GiA Do Amvo ﬂV/f\mL‘IiDAZIONE DELLA DIREZIONE

T
1




N° BINISTRO

071/NS/M0
Aziendo per lo Mobilita nell'Arec di Taromo
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

!

11

[

IC.

/I\

T |
OnxL =@ lﬁ L_(@ @ =)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS -

E' VISIBILE UN'AMMACCATURA UN METRO PRIMA LA RUOTA POSTERIORE LATOr DESTRO

A Dl

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE

I

1]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DEL BUS, URTANDOLQO SUL FIANCO DESTRO.

LE DUE SIGNORE A BORDC DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVANO DI NON AVER SUBITO DANNi FISICI,
RIFIUTAVANO LINTERVENTO DEI MEDICI DEL 118.

LA CONDUCENTE DI UNAUTOVETTURA FIAT SEICENTO, PROVENIENTE DA CORSO DUE MARI DALLA MIA DESTRA, NON
RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E IMPEGNAVA L'INCROCIO CON VIA MATTEOTT!, NON ACCORGENDOS! DEL PASSAGGIO

INFATTI,;

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |51 _/NO ]
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
I per. ind. Ernesto Sion AMAT 1111.00110
!NFORTU_NIST’_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.550 MELE ANGIOINA 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |071/NSHO 27/03/2010
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Codice Perto]ced, Liquidatorg God. Ispel. | Numero Polizza Ramo | Tipo 5x.
Posiz.Ruclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Folo | Data Restiuzione|
08/04/2010 08/04/2010 TARANTO ASS Al 4 11/05/2010
| ONORARI
[Perizia 3000 |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
| ]
Riscontro Km. - | | 1 TOTALL |
Interlocutoria Foto 4. Imponibile || 30,00|
|Accertament0 ” Postali/Telefon. | | Cassa 2,00 % | | 0,60
[Negativa | Visura IVA." 20 % || 6,12
Suppl ARD Raccomandate Totale i 36,72
Sup. Concordato Varie [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] Totale spese | |[Totale || 36,72
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20% 6,00
Noto: |  Totale 30,72
Taranto, I 11/05/2010
Importo PERIZIA IVA compresa: 383,42

Data......ovivmieersvssiarine

Visto del Liquidatore..........cceicrminsnnsmsmeens essss s snesnsnanns

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 12/gennaio/2011

Al Capo Unita AA.GG.
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SEMA Q

Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 71/ns/10 del 27/03/2010 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 550.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni ai pannelli laterali

inferiore centrali della fiancata destra.

Distinti saluti PmLN' 6:’2"2/
{7 GEN. 20T

Del
P PRESIDENTE ]

0G DRETIORECENERALE [
DA DIRETIORE AMMINISTRATNG C1
DT BRETTORF TECNICO ]
UE ESERCEOMOVMENTO O

UAG AFFARIGEN/PRISINSTRI

A ACGUIS']/ CONTRATTI

UG CONTABILTA/BILANCIO O3
Ul INFORMATICA 0
UP PERSONALE/REFRIBUZION O

U TENCO a
LEPT PRODOTTI TRAFFICO |
UERG RAGIONERIA/ECONGMATO -1

D SIATT QAR |

a

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: gmat@amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



