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Aziendo per lo Mobilita nofl'Area di Toranto ’éj\
EX 5 onv]

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 12/03/2010

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 06/03/2010 A POL. RCV N. 25440068
AMAT SPA (CA351RJ) / QUERO (DW570TN)
NS. RIF. 050/NS/10

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

SEGUE FURMALE RGNS A L/t R e s e ———————

18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO’.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

Ne pagine inclusa la presente: 3

Via C. Baitisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 ¢ email: amal@amal.ta.it
Codice Fiscale, Parlifa Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottascritio: € 8.400.000- Capilale sociale versato: € 8.381.681,75
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

’5

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

[ 050/NSM0 |[ 06/03/2010 | [ 0825 | | . DENUNCIA AGENTE
LINEA LUGGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 11 ViA PASTORE - Q.RE PAOLO VI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[OSPEDALE NORD - PORTO MERCANTILE 478 €A 354 R B
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 176600 | {PISANI | IDARIO | [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO |[” 01-11-80 | [ 12-12-2005 | |CAROSINO ][ 74021 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA A.GRAMSCI N°86 || D ][ TA5126914S || TARANTO || 09/04/2002 | 03/04/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE |

DATI! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Renaut || TWINGO || DW570 TN | [QUERO EGIDIO (Nato a Ta il 10/05/41) | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA PASTORE N.226 __| [GROUPAMA  SC. 30/12/2010 Pol. NA02333780 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l N K || L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNI LIQUIDATORE
[
] il IR || R
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L il |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L i N
AUTORITA' INTERVENUTA r i J
TESTIMONI
NESSUNO

l[l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

CeleonSo H zocfa



N° SINISTRO
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE ’

‘. -

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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PESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS .o

L'URTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DEL PNEUMATICO POSTERIORE SINISTRO ’ A
v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO (E' VISIBILE IL NERQ DELLA GOMMA) =
-

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA PASTORE, GIUNTO NEL TRATTO DI STRADA A DOPPIO SENSO DI CIRCOLAZIONE, POICHE' VI
ERANC PARCHEGGIATE IN ENTRAMBI | LAT] DELLA STRADA DELLE AUTOVETTURE CHE RIDUCEVANO LA CARREGGIATA, M
FERMAVO E DECIDEVO DI AVANZARE SOLO DOPQO ESSERMI ACCERTATO CHE DAL SENSO DI MARCIA .OPPOSTO Gl
AUTOMOBILIST! 5! FERMAVANO PER FARMI PASSARE.

RITENENDO CHE IL CONDUCENTE D! UNAUTCVETTURA RENAULT TWINGO DI COLORE GRIGIO S! FOSSE FERMATO PER
FARMI PASSARE,; PROPRIO NEL MOMENTO IN CUI INIZIAVYO A MUOVERMI, INASPETTATAMENTE:LA STESSA AUTOVETTURA
TWINGO A RAZZ0 AVANZAVA ANCH'ESSA DETERMINANDO DI FATTO LA COLLISIONE TRA | DUE MEZZI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO f

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI

ici Il Co ente
v "-l'_‘__’ _,{o/a 5/79460 ‘[@\ .
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AUTORITA' INTERVENUTA r ’

TESTIMONI
NESSUNO
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Azienda per lo Mobilita rell’Area di Taranto '&:ﬂ
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO CORA MODALITA' APERTURA
[ osoms/io | 06/03/2010 | [ 0825 | | DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 |MIA PASTORE - Q.RE PACLO VI il |
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[OSPEDALE NORD - PORTO MERCANTILE | 428 |l <A 354 R |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 176600 | [PISANI | DARIO | [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA GC.A.P.
[TARANTO [ 011180 ] [ 12-122005 | [CAROSINO | [ 74021 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA A. GRAMSCI N° 86 [ T D |[ TA51269145 || TARANTO |[ 09/04/2002 |[  03/04/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Renautt || TWINGO [ DW570 TN | [QUERO EGIDIO (Nato a Ta il 10/05/41) | TARANTO : |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA PASTORE N.228 | GROUPAMA SC. 30/12/2010 Pol. NA02333780 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ L BN |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
B I 1
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
t l |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I I | || I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | I || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
_

il:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

ColCod So M ColPA



N°® SINISTRO

| 050/NS/10 | . '
(M ; - SpA.
Azisndo per la Mobilite nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
L'URTO E' AWENUTO IN CORRISPONDENZA DEL PNEUMATICO POSTERIORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO (E' VISIBILE IL NERO DELLA GOMMA) -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA PASTORE, GIUNTO NEL TRATTO D! STRADA A DOPPIO SENSO DI CIRCOLAZIONE, POICHE' VI
ERANO PARCHEGGIATE IN ENTRAMBI [ LATI DELLA STRADA DELLE AUTOVETTURE CHE RIDUCEVANO LA CARREGGIATA, MI
FERMAVO E DECIDEVO DI AVANZARE SOLO DOPO ESSERMI ACCERTATO CHE DAL SENSO DI MARCIA OPPOSTO GLI
AUTOMOBILISTI S| FERMAVANO PER FARMI PASSARE.

RITENENDO CHE IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA RENAULT TWINGO DI COLORE GRIGIO §1 FOSSE FERMATO PER
FARM! PASSARE, PROPRIO NEL MOMENTO IN CUI INIZIAVO A MUOVERMI, INASPETTATAMENTE LA STESSA AUTOVETTURA
TWINGO A RAZZO AVANZAVA ANCH'ESSA DETERMINANDO DI FATTO LA COLLISIONE TRA | DUE MEZZ).

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
L] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O ST ONO 1

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
i — Il Co nte
/4, 4"’/9 3/ Zot o Q . «
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Azianda per la Mobilit nell’Area di Taranfo *, SNCENT

»*
5y
'0

L)

>
o
«
;)
-

= UNT gy

/{a/o;/ze,{a

Taranto, li

Egr. Sig.

PISANI DARIO
VIA A. GRAMSCI N° 86

74021 CAROSINO

Oggetto: Sinistro n° 050/NS/10 del 06/03/2010

Il giorno 06/03/2010, il bus n° 478 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato. '

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
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 comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita del'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.
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Via C. Baltisti, 657 # 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 © Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione ol Registro delfe imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrifio: € 8.400.000 - Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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SEZIONE A Az:enda per fa Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIC DEL BUS N° 4?8 DATA 36 - 05- 2040

‘y
Orario di partenza | Orario di arrive

RISERVATOATCONTROLLL . 7

e

OPERATORE: _ -
COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore
(PER ESTESQ)

Linea
N Q
(STAMPATELLQ)
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

1] 2] (3]

TURNO DISERVIZIOn®________ || TURNO DISERVIZION®_______ || TURNO DISERVIZIO ne_=g 3 42

pALLE ORE__ QG40 paLLe orRe_AD: GO DALLE ORE_A 2" A%
ALLEORE ___AAo> auneore A% e ore 24 . 4N
LINEA _,JJ_ LINEA é‘ Z/f 2 LINEA AL

FIRMASPERATORE DI ESERCIZIO
-~ :
AN

SEZIONE “"'B""

FIRMA OPERATORE/DI ESERCIZIO

FIRMA OPERATORE DI ESERCI

a = - P - - - o+
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che reorre)| Turno | Turno (Barrare la vece che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE . NE fucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di slcurezza P ™ M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di s‘u:ur'ezzag M M di":!sicurezze%J M M di sicurezza M M-
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M Intgrno bus 99 M M interno bus : M M
Estintore M M Estintore M M ' Estintore M M
Pulizia del bus : INS NS Pulizia del bus INS " INS | | pulizia de! bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handlcap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portator! di Ha_ndicmap) NE NE
‘NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), giad comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del
F g
al fentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO /47/1.,%. l / ore MI ?,4’
~BEmaT Mod. CEDOLA ‘| Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
Aziens per i Mobith nalrares o Tarsmo
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Tarento

b
", st

Taranto, li 22/aprile/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 4777 del 12/03/2010 e si comunica che e stata effettuata la
verifica  esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione
Sinistri ;" al bus 478 coinvolto nel sinistro 50/NS/09 del 06/03/2010.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n® 4 rilievi fotografici che si
trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti 1694

T T RPR 700
P PRESIDENTE a

G DRETTOREGENERALE [T Il Responsabile Area Tecnica
04 DIRETTORE AMMMISTRATVO O Ing. G& g Passeretti

D7 DRRETTORE TECHICO a

UE ESERCIZOMOVIKENTG OJ |

UA AcQuSTHCONTRATR O

UG AFFARGEN.PRISINSTRI {@
U0 CONTBLTATBLANGO O3 Q

U INFORMATICA a
UP  PERSONALE /RETRBUZION! 10
UT  TECNICO J

LfPT PRODOTTITRA 0 ]
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO )

NG STATF Quriun 4

a

Societd per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune.di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 ¢web: www.amat.ta.it «e-mail: omat@amat. ta.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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UNICRERIT CORPOHATE BANKING S.P.A. . GEOE LEGALE E DMENONE GENERALE: VEIONA, Via GarinaDy, § «
CarlaLe 50CwE EuRo £.602,173.856,00 - ISCREOONE AL REGISTRO 0DELLE IMPRESE 1 VEROWA, CODICE FISCALE € PLIVA 1,
03656170080 -+ Con, ARI 0]225.8 - SUCETE LU 50U Unr U BANCA ISCRITTA ALL'ALDO DELLE BIANCHE APPARNENENTE AL
GrirPo BancamiD UniCAZDN ISCRTTO ALUALBO DRI GAUPP: Bancari B' 31351 - ADERENTE AL FORDD INTERRANCARIG O

TuTELs o1 DEPQSIT - barosTa D BOLLG, CUANRG DOVUTA, ASSOLTA B MODO VIRTLALE « AUTORIZADONE AGENDA DELLE

ENTRATE - UFFIEIO ta VERDNA 2 PROT, N. 6282/2007 DEL 211 212002,
Corporate Banking 0Se (w5 [ Lo
c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
| Indirizze di destinazione del resi postall |}
00083 MILANO , 26/ 6/2010
06721
ummmu&mmuuaégﬂ D[% .
2 _ = =]
ZJE| #2282E8 & st
cEZEEE E =
o REESRES L B . —
S;%_ Pw%tﬂ%%g;ﬁ; FTs AMATS.PA.
QO= |z EEESBEZEE ok & 3
e R L VIA CESARE BATTISTI 657 _
S ESEE8E28RERERD 74121 TARANTO(TA)
I~ =] —
T z.0sswEs53s5533h

20100002091-D000018

OGGETTOD: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,

ABBIAMOD Il PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO0 A VOSTRO FAVORE LTORDINE DI PAGAMENTO IN ODGGETTO PER L'IMPORTO
EURO

190,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2010/000111476 DEL 06.03.10 L"ASSEGNG E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
6 -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconosciute presso qualunque Sportelle Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegnc bancario "Non
Trasferibile™ che dovra essere completateo con l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata,

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGNO N. 5.905.027.448 08

- - UNICREDIT CORPORATE BnNNING 5,P.A, - BEDE LEQAE £ DREDONS GENIRALE; VEROWA, Vit GAZOALDY, 1 +CAPITALE BOCIALE EURO 0.504.170.508,00 « ISCRZONE &, REGISTRY
- ! DELLE MREsE 01 VERONA, COOKE FseaLE B_P, IVA w. G384 170960 « Cor. ABI 03228.8 « BOCETA Cor 500 Uract). BANGSA ISCRITTA ALLALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUFFO
N re l Bareario LMCREDT 1ISERTIO A 'ALES DE) GRisP BANGARI N® J135.1 « ADERENTE AL FONDO INTEREANCARID bf TUTELA Bt DEPOSIT) » BAPOSTA DI BCLLO, DUANDO DOVUITA, ASSCLTA I MODE
VIRTUME AOENDA DELL TE - Ureicio o VERORA 2 PROT, N 828272002 DEL J112/2002,
Corporate Banking apqe.

/ N V4 )
721 CC 0000030104660
CUrc

117836
5.905.027.468 08
A vista pagate per questo ass
NATIONALE SUISSE COMPA

euro CENTONQVANTA/ DO X X% %%
a A.M.A.T.S.P.A. ,/’ L
VALIDITA® 02 ME®I DAL 46/ 4/201

FIRMA DI TRAENZA
E_DLMIGI L T T

xxxx%x%190,00x

verificare quadro di controtio

KX XK¥ *********m&********* NON TRASFERIBILE

Zons fBecvita din e!nu:dl
NON TRASFERIBILE

EDEC

12j3]4 SE@I 18 ]9 | OLTIRE BREEH

1B S 0 S G a2 P et 45 3 "3.:..:i2l5 .ﬂ:.ﬂu.li‘"' CH
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% >\ coardinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA df Basilea -

&

Naticnale Suisse S.p.A. » Sede Legale e Direzione Generale in iralia; Via XXV Aprile - 20097
5. Donato Milanese (M1} - Tel. 02 53 60 31- Fax 02 51 456'34 - info@naticnalesuisset
www.nationalesuissedt - Societd uninominale soggetta all' attivith di direzione e

apitale Sociale 12.000.000 euro fv. - REA di Milano n® 585006 - Albc Imprese n® 1.00038, -
Albo Gruppi Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut.
all"esercizio Assic. con D.M. 6-10-72{G\, 2041072 N.274} - Compagnia con sistema di
management certificato
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N»lATs.p.a.gn lio bn Arrivo
Prot. N j—i—

~o 19 APR. 2010
P PRESIDENTE (]
Spett.le 0G DREMOREGEERNE O
DA DIRETTORE AMMNISTRARY (3
ATTO DI TRANSAZIONE .M,A.T.S.P.A,

( ¥ QUIETANZA A.M.A.T.S.P.A DT CIRETIORE TEOWOD O
DATT DEL SINISTRO VIA CESARE BATTISTI 657 IE ESERCOMOMSTD O
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA ) UAG AFFARI GENPRISDISTS

AVVENIMENTO UA  ACQUISTI/CONERATD )
50 2010 90@-2010-111476-50| 06/03/2010 W O
DATI DELLA POLIZZIA PARTI Hl D
AGENZIA REMD NUMERO m
00908 50 25440068 A.M.A.T.5.P.A. - QUERC EGIDIO 1EPT PRODOTTITRAY
: HRG-RAGION
Vostri riferimenti: NS/50/10 STD STAFF QUALITA
Data 21/04/201C
OFFERTA REALE C.I.D.
Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S5.P.A. - Targa: CA3S1RJ
Impresa debitrice GROUPAMA (151) (EX TIRRENA) - Assicurato QUERC EGIDIC - Targa: DWS70TN
N° polizza: NA02333780 - Agenzia - N° sinistro
Caso n° dello schema - Grado di responsabilita: 50,00%.
Con riferimento all'incidente cccorse i1 06/03/2010, ed a seguito degli accertamenti espletati,

formalizziamo 1l offerta di Eure 190,00 (Euro CENTONOVANTA/O0O0==).

Ci preme sottolineare che tale pagamento, wviene effettuato in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice :
del responsabile civile ed & da ritenersi valida al sensi dell’art.1220 C.C. nonché dell’art.l148 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.

Clausole particolari

La presente liquidazione viene
carico del percipiente pari al
La presente ligquidazione wviene

effettuata su basi concorsuali,
50,00.

L'OFFERTA COMPRENDE EUTO 60,00 PER FERMO TECNICO

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTRO[FIRMA DEL P%TROCINATORE
F)

#i cansi dall’art. &1 L.P.

£E)05/Zud o

effettuata al sensi dell'art. 2054 del Codice Civile.

in considerazione di un concorso di colpa a

FIRMA DEL BENEFICIARIC

La presente quietanza assume i1l valore liberatorio dope la corrasponsione dell'importo suindicato.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGND VISTO LIQUIDATORE YISTO n:nnz:ouz;-

00160 21/04/2010 p—
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.

SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPCRTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO -

€ 190,00 .o

—

BAGAMENTC EFFETTUATC DA
[:] AGENZIA
[[] pirezione

MANDATO

NUMERO

DATA PAGAMENTO I |

TIPO LIQUIDAZIONE

TOTALE

Lk

~n I —_ - . - Y

]



Riferi ti del Sinistro: 908-2010-111476-50. 3 al
‘:Informative;l:i.enseisie dellln'lasrtr:colo 13 del D. Lgs 196/2003. nat]-OIlSulesse

Al gensi dellfart. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 (in seguito denominato Decreto), ed in relazione ai dati personali che La/Vi
riguardano e che formeranno cggetto di trattamento, La/Vi informiamo di quante segue:

1. Finalitd del trattamento ded dati

Il trattamentc

a) & dirette all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di conclusione, gestione ed esecuzione dei contrattl e gesticne e
liquidazicne sinistri attinenti esclusivamente all'esercizio dell'attivitd assicurativa, a ¢ul la Societd & autorizzata ai sensi delle vigenti
dispogizicni di legge;

b} pud anche essere diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di informazione e premozione commerciale dei prodotti
agsicurativi della Societd stessa.

PR

2. Modalitd del trattamente del datd

Il trattamento

¢} & realizzatc per mezzo delle operazicni o compleasi di cperazioni indicate all'art. 4, comma 1, lett. a) del Decreto: raccolta;
registrazione e organizzazione; elaborazione, compresi modifica,raffronto / interconnessione; utilizzo, comprese censultazicne, comunicazione,
conservazione; cancellazione/distruzicne; sicurezza/protezicne, comprese accessibilitd / confidenzialitl, integritd,tutela;

d)} & effettuato anche con l'ausilio dei mezzi elekttronici o comungue automatizzati;

e) & pvolto direttamente dall'organizzazione del titolare e da scggetti esterxrni a tale organizzazione, facenti parte della catena distribuziva
del settore assicurativo, in qualitd di responsabili {cfr.succeseivo punto 9} afo incaricati del trattamento nonchd da societd di servizi, in
qualitd di responsabili (cfr successivo punto 3} e/c incaricati del trattamente.

3. Conforimento dal dati

Ferma 1'autonomia personale dell'interessate, il conferimento dei dati perscnali pud eassere:

£) obbligaterie in base a legge, regolamente o normativa comunitaria {ad esempio per antiriciclaggio, Casellarioc centrale infortuni,
Moterizzazione civile);

g) strettamente necessaric alla conclusione di nuovi rappeorti o alla gestione ed esecuzicne dei rapporti giuridici in essere o alla gestione e
ligquidazione dei sinistri;

h) facoltative ai fini delle svolgimento dell'attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato stesso.

4. Rifiute di conferimentso dei dati

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'impossibilitd di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazione o di
gestire e liquidare i sinistri;

j) nel caso di cui al punte 3, lett. c), non comperta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere avvero in corso di cestituzione, ma
preclude la possibilitd di svolgere attivitd di informazione e di promozione commerciale di predotti assicurativi nei cenfronti
dell'interessato.

5. Comunicazicne dei datd

k) I dati personali possonc essere comunicati - per le finalitd di cui al punto 1, lett. a) e per esseye sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitd o ocbbligatori per legge - agli altri socggetti del settore aseicurative, quali assicuratori, c¢cassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di
assicurazione (ad esempio, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cui sianoc affidati la gestione, la liquidaziona,
il pagamentc dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonch& societd di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi (ANJA) e
consortili propri del settore assicurative:; Isvap, Ministero delle Attivitd Produttive, Congap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministerc dei lavoro e delle politiche pociali ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazicne dei dati 4
obbligatoria {ad esemplo, Ufficilo Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione);

1) inoltre i dati personali poasono essere comunicati, per le finalit3d di cui al punto 1, lett. b) a societd del gruppo di appartenenza
{societd controllanti, ccntrcllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge}.

6. Diffusione ded dati

T dati personali mon sono soggetti a diffusicne.

7. Traoferimonto del dati all'egtarc

I datl perscnali possonc essere trasferiti verso Paesl dell’'Unione Eurcpea e verso Paesl Terzl rigpetto all'Unione Europea,
B. Diritti dell'interessato

L'art. 7 del Decreto conferisce all'intereasatc l'esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loxo memsa a dispoaizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonch# della logica e delle finalit3d su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o
il bloceo dei dati trattati in violazione di legge, nonché lfaggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, 1'integrazione dei dati;
dl opporsi, per motivi leglttimi, al trattamento stesso.

Titolare e responsabile del trattamento
Titolare del trattamente & Naticnale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milansese
(Mi) .
Responsabile del trattamento infermatico dei dati & GE.SI.ASS S.c. a r.l., Via G. B. Caasinis, 21 - 20139 Milano, fornitrice dei servizi
informatici alla Societl,
I relativi dati identificativi possono essere acquisisti presso il Registro pubblico tenuto dal predetto Garante presso la gede legale, le
sedi periferiche e le ﬁgenzie della Societa.

Consendo per il trattamento di dati sensibili al sensi dell'art. 26 del D. Lga 196 del 30 giugno 2003

I1/La sottoscrittofa, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articecle 13 del D, Lgs., 196 del 30 giugne
2003 e consapevole, in particelare, che il trattamento potri riguardare anche i dati "sensibili" di cui ati'articolo 4, comma 1 lett, 4} del
Decreto, wvale a dire i dati n"idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiese, filosafiche o di altroc genere, le
opinioni politiche, 1l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religiose, filosofico, politico o sindacale,
nonch& i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale®, relativamente a:

- il trattamento dei propri dati eensibili necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell!informativa

(] da il consenso (] nega il censense

- la comunicazione dei piopri dati sensibili ai soggetti indicati al punto 5, letkt. a)} dell'informativa che 1i potrannc sottoporre a
trattamentl aventl le finalitd di cui al punto 1 lett. a) della medesmima informativa o obbligatori per legge, consapevole che, in mancanza di
consenso, la societd non potrd dare corso ad operazioni che prevedono tali comunicazioni, con tutte le conseguenze illustrate in informativa

[:] da il consenso (] nega il ceonsenso
- il trasferimento dei propri dati sensibili all'esterc come indicatc al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)
(] da il consenso ! O nega il consensoc

Congenso dell'interessato al sensl degli articoll 23 & 24 del D, Lgs 196 del 30 giugno 2003

Acquisite le informazioni fornite dal ctitolare del trattamento ai sgensi dell'articocle 13 del D. Lgs 196 del 30 giugne 2063, il/la
scttoscritto/a in qualitd di interessato/a relativamente:
- al trasferimento all'estero del propri dati personali come indicatc nell'articolo 7 della suddetta infprmativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

(] d3 il consenso [} nega il ke 3
= al trattamento dei dati personali per finalitd d'informazione e promozione ¢ommerciale di prodotti assfcoyrativi.

d3 i1 consensc ul
- D AMA .

Data: Firma dell'interessatc: ’< IL P
[fatie |

Dott. France r Pogg
Mod. 83/3 Data e ora di stampa:

Emesso da L160A.

[T
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COLAPIETRO Fax 0398864788 20 fpr 2010 11:58  PODT

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Eurcps, 35 -74017 Mottola Tel 099/886.47.88 fax 099/8861254 Cel 398/34.034.33 Ruolo 4181

E-mail: periziecol@alice.it Sede secondaria Via Lago di Santa Croce, 4 Tarento
ASS.NENATIONALE SUISSE
SIN 009082010000111476
osolwsl o
ACCORDO CONSERVATIVO S UL DANNG

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L'IMPORTO DI € 190.00 DI CUI € 60.00 PER FERMO TECNICO ™
LETTERE (_CENTONOVANTA/OO )

PER. LE SOSTITUZION] E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E PI CARROZZERIA DEL VEICOLO
1arGATO CA351RI pi rrOPRIETA’ DI AMAT SPA

c/o

IN CONSEGUENZA DEL smisTRO DEL 06/03/2010

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE GONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTL
OGNI RECIPROCO DIRITTO TN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O &
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE D1 POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPl RAPIDI Q
COMUNGQUE ENTRO | TERMIN] D! LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO D1 RESPONSABILITA® E LE EVENTUALJ ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA™
o QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO
PER CONTO DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL’ART.149 D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
a QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL’ ART. 148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTC
O A MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 66 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’ ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

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

DATA FIRMA PERTTO FIRMA DANNES

{0 chine Fa le veci)

20/04/20

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



ind. E to Sion Perizia N* Relazicne di perizia per Codice{Ramo sinistro
Y 4 per. ind. Ernes 798,00M10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE yees -
] o sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.478 QUERO EGIDIO 013 - GROUPAMA
74100 -Ta rantio (T a) Esarcizio jNumero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2010 |050/NS/M0 06/03/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Ced. Liquidatore | Cod. Ispettcrato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o WA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilleve | Localitz Clo Riparazioni Fote N. | Privilegic a favore di
16/03/2010 16/03/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatanio/Comproprietarno - INJIZZ0 - Telelono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. VA
Veicclo{Marca-Medelle-Versione) Targa Telslo 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA351RJ ZGA482M0D006002980 18/06/02
Stato duso Km. Pneum. Colora - Tipo smalto Coerenza dal danno con la dinamica del sinistro |
DISCRETO "1 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uttima revisiona Ubicazione Danni
¥ -
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi ‘ E C1
comme.find. [a.i q.li m. n° n° D IE
Valore Commerciale(C) Valore Relitlo Valore per Differenza Spase Accessorie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,00/€ € ole € 1,00 @ .
C.R. VOCI! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal[ / / ] Diff| Tempo |[Diff] Tempo [Difi, [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
3° pannello laterale infericre rosso Sx Ll 05 |L 05 | L 05
4° pannello |aterale infericre rosso Sx Ll 05 |L 05 (L 05
[Cedice 7 Riparatore Fascia g?" otate Templ SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 10 1.0 1.0 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive 0% Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,16 |10%maxored 0,12 per Vemiciatura 18 Supplermentati 1,87 Totale tempt VE Ore 2,87
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) ] ] mponibile va Totale
€ € 1,00 Ricambi & € €
(TRSUT. Assicaratva % Coeff, Riduzicne % Matariale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 2,87 €h 11,55 | € 33.15|€ 663|€ 39,78
Nolo Dime efo Varie
Totale Impanibila € 134,43 € € €
. Mano d'opera camrozzeria
Degrado € oe 487 h 20,66| € 10061 ¢ 20,12\¢ 120,73
Insufiiclenza Mano d'opera meccanica
Assieurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibils) € 134,43 | srifuti 0,50 % di 133,76 € 0,67| ¢ 0,13| ¢ 0,80
Totale (lva Compresa) € 161,32
Frang e TOTALESTIMA | 134,43|€ 26,88|€ 161,31
min. a il max del % €
lsporto Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,8
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni;
€ 134,43
{70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Prafossionis \ = Rucla N. Faglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 11/05/2010 |pef-Ind. Ernestf Sion 3812 1

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..  798,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 050/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro;RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 06/03/2010
Data Perizia: 16/03/2010

Assicurato: AMAT N.478

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA351RJ

Controparte: QUERO EGIDIO

ok
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Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranio

-

Taranto, li 22/aprile/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 4777 del 12/03/2010 e si comunica che & stata effettuata la
verifica  esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della proceduré PR.0O8 * Gestione
Sinistri * al bus 478 cainvolto nel sinistro 50/NS/09 del 06/03/2010.

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

trasmettono allegati alla presente.

Distipti saluti ) \-& S(M.

Frot M

. L2 APR. 7010

P FRESIDENTE - g

G DRETICREGEMERALE OO Il Respongsabile Area Tecnica
D4 DIRETTCRE AMMINISTRATVG T Ing. Gabriele Passeretti
DT DRETTORE TECHICO o ‘

UE  FSERCIBOMOVIMENTD OO |

UA  ACQUISTHCOMRATH O

UG AFFARI GEMLBRSINISTR! /ﬁ
LS CONBLTRIBLANGO O Q

W RFORMATICA - a
UP  PERSONALE/RETRIBUZONI O3
Ur TRCKED ]

JfPT PRODOTRI TR i c1
ARG RAGIONERIA/ECONOMATOD v

e DWAIT dunin A

O

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Toranto » Tel. +39 099 735610 Fox +39 099 7794247 = web: wwy.amat. ta.it o e-mail: amat@amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato






Azienda per lo Mobilila nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI'SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 050NS/M0 || 06/03/2010 | [ 0825 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 |VIAPASTORE - Q.RE PACLO VI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[OSPEDALE NORD - PORTO MERCANTILE 428 <A 254RY |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 176600 | |PISANI | [PARIO |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 01-11-80 | [ 12-12-2005 | [CAROSINO | [ 74021 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA'A. GRAMSCI N° 86 " D |[TA51269145 || TARANTO |[ 00/04/2002 ||  03/04/2012 ]

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE

L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| Renault || TWINGO || DWS570TN | [QUERO EGIDIO (Nato a Ta ii 10/05/41) | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA PASTORE N.226 | [GROUPAMA SC. 30/12/2010 Pol. NA02333780 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

| |

il

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO
i

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ
| 1 |
NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO

|

L

AUTORITA' INTERVENUTA '|

TESTIMONI

NESSUNO

CeMeonTo M zoc Pa

DVAL[DAZIONE DELLA DIREZION@




Azlonda per la Mabilita nall’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Nl ]

———r——

O @)=
T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

{L'URTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DEL PNEUMATICO POSTERIORE SINISTRO a

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO (E' VISIBILE IL NERO DELLA GOMMA) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA PASTORE, GIUNTO NEL TRATTO DI STRADA A DOPPIO SENSC DI CIRCOLAZIONE, POICHE' VI
ERANO PARCHEGGIATE IN ENTRAMBI [ LATI DELLA STRADA DELLE AUTOVETTURE CHE RIDUCEVANO LA CARREGGIATA, Ml
FERMAVQO E DECIDEVO DI' AVANZARE SOLO DOPO ESSERMI ACCERTATO CHE DAL SENSO DI MARCIA OPPOSTO GLI
AUTOMOBILIST! S| FERMAVANG PER FARMI PASSARE.

RITENENDO CHE iL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA RENAULT TWINGO DI COLORE GRIGIO SI FOSSE FERMATO PER
FARMI PASSARE, PROPRIO -NEL MOMENTO IN CUI INIZIAVO A MUOVERMI, INASPETTATAMENTE LA STESSA AUTOVETTURA
TWINGO A RAZZO AVANZAVA ANCH'ESSA DETERMINANDO DI FATTO LA COLLISIONE TRA | DUE MEZZ!,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[l PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR
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. , Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT * : 298.00/10
’NFORTU.N’ST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.478 QUERO EGIDIO 013 - GROUPAMA
74100 - Taranto (Ta) Esercizig] Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |050/NS/MO 06/03/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Resfifuzione
16/03/2010 16/03/2010 TARANTO ASS Al 4 | 11/05/2010
| ONORART |
Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON,
Riscontro | km__ - I TOTALI |
Interlocutoria | [Foto 4- Imponibile ! 30,00
Accertamento | |Postali/Telefon. Cassa 200% 0.60
Negativa | | |Visura LVA. 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 %I | 6,00
Noto: Totale || 30,72

Taranto, Ii' 11/05/2010
Importo PERIZIA IVA compresa: 161,31

D&LE.eeerere e e VIS0 G0l LIGUIAAIONS. ..o Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’'Area di Taranto %M DNy
j" é 3 5 Taranto, i 2.4 MR 2010
Prot., UAG
Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

E p.c. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO:; RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 06/03/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CA351R1) / QUERO (DW570TN)
Ns. Rif. 050/NS/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CA351R] e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 06/03/2010 a Taranto in Via
Pastore.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & lautovettura RENAULT TWINGO targata
DW570TN, di proprietd e condotta dal Sig. Quero Egidioi, assicurata per la responsabilita civile veicoli
a motore con la Compagnia GROUPAMA Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 12/03/2010.

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

Distinti saluti.

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

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

Z Raccomandata D Pacco . /f
[] ' )
Assicurata Eure

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

AATVO /8 L& Jw S8BT ASS CraBbas - THREE oS TESHACa
Destinatario S8yl &To }""’:3?/6\ il }}1\"1 Sd AR Ao M!
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Avviso di ricevimento

L]
37 /%accomandala DPacco /f 3
] Z
DAssicurata Buro ____

Numero

" Data di spedizione Daliufficio postale di

Ao Tdo MSUAACSE (ProkEaS Sec

Destinatario
via ENbve, 3o
' C.AP :H('{Z 3

TANART o

Localitd

N Bo-RBo

Firma px% -Esteso del ricevente  Data Firma dell’ii((caricatt(alla distribuzione  Bollo delPufficio
[=RA s

{Nome nome) di distribuzione

Cansegna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
« Inwii multipli a un unico destinatario
= Sottoscriziona rifiutata



RAFPORTO TX

.25 MAR. 2818 B3:37

LOGO i UfFf.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAX NO. ! @997356261

N° DESTINATARIO ORA_INVIO DURATA ™MODO PARGIME  ESITO

Bl BEB2514634 25 MAR. BB:36 BE'4l  TX a1 oK
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25 MAR. 2@19 ©8:33

LOGO ! Uff.Sinistri A.M.A.T. Spa
FRX NO. © @997356261

N°  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODD PRGINE ESITO

@1 BaA994=33553 2> MAR., B8:38 BB'26 TX ‘g1 oK



