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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto FES

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: 089/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 09/03/2010

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. 25440339
AMAT SPA (DN265AZ) / POLANTONIO (AN721RS)
NS. RIF. 049/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: 6

Via C. Batlisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Porfita Ive e N° iscrizione ol Regisiro dells Imprese di Taranle 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.261.881,75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto '%:M
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 049/NSH0 || oemdrofo ] [ 0955 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO iN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 12 |VIACONSIGLIO 11 1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - TAMBUR [ 570 | DN 265 AZ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 180931 ! ﬂRICCHIUTI | ICLAUDIO | { Conducente di linea . J
COMURNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO [ 160357 | [ 02-0383 |[TARANTO | | 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[PADRE PRIMALDO COCO, 11 D |[ TA2067839D || TARANTO |[ 09/05/1980 |[  09/01/2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO , COMUNE D! RESIDENZA
[OPEL || ASTRA ][ AN72iRS | [POLANTONIO GIOVANNI-Natoil ~ || j
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | | IMILANO DIV. SASA POL. N.171760651/10 SC. 08/03/2010 \
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | 1 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || ' |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | 1L | || ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | [ | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| = L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |
AUTORITA' INTERVENUTA POL'I‘ZIA URBANA :

TESTIMONI
[LAGUARDIA MICHELE - VIA SALITA SAN MARTINO N.6 - TEL. 3294178656

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

QWSRO AThe



N° SINISTRO

049/NS/M10
Azienda per la Mobilitd neif’Araa di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T | T
o= © O g==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNI BUS: FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO, TOCCATA ANCHE LA RUOTA GEMELLARE . .

' hd . : w

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE E PARAFANGO LATO SINISTRO =

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO LA VIA CONSIGLIO, IN SENSO DI MARCIA CITTA' MERCATO - TAMBUR|, E AVEVO GIA' IMPEGNATO
L'INCROCIO CON LA STRADINA PRIVATA DA CUlI PROVENIVA IL CONDUCENTE DELLA OPEL, IMPROVVISAMENTE
AVVERTIVO UN IMPATTO VIOLENTO SULLA PARTE DELLA FIANCATA POSTERIORE DESTRA, A PARTIRE DALLA RUQTA
POSTERIORE DESTRA FINO AD ARRIVARE AL PARAURTL

SINCERATOMI CHE NON Cl FOSSE ALCUN FERITO CHIAMAVO LINTERVENTO DEI VIGILI URBANI CHE DOPO AVER
ASCOLTATO LE PARTI STILAVANO LA DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' CHE LO STESSO CONDUCENTE DELL'OPEL

SOTTOSCRIVEVA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SE ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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e e Trmarto conguntameante dal aue Conaucent proguce gl ettt <t el agh artt. 3 e 5 U.L. n. Bh/ del 1976 convertito
legge n. 39 del 1977 ¢ successive modnfache

1. datg incidente : 2. luogo (cemune, provincia, via e numera) . 3. feriti anche se lievi
ab/o 3]0t e 09,55 AANTE « \1A coNSIGLI® (o[ X] [si] ]+
4, danni materiali 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono frecisare se si tratta i trasportati sut velcola A o B)

veicoli otreAcB oggetti diversi dai veicoli LAGUAZ D CA n l: C[/l LG (,TMQP . A)

ED -EI:J

: S S, 12. circostanze dell'incidente veicolo B
6 contraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
*{vedare certificate d'assicurazions)’ i 'l soltanto nelle caselle {vedere certificato dassicurazians}
'"— - utili alla descrizione —_— s
(Cs:tgm:agaﬂg)e A M A g ? A RRETD {cancellare I'opzione non corretta) Sggnom? PQ LAMTeAM O
Nome ' 1 in fermata / in sosta 1 Nome 6’1 o VA/\/N]
Codica Fiscale / Parita VA gl Codice Fiscale / Pariita VA
2 ripartiva dopo una sosta 2 H) fmef ;.
{rgilrrzzo comU{}ﬁ Ap:gwn?c;?:r?;a Se ln?'rr:er‘g < q_ w,,_. anriva una portiora Indirizzo (comune, provincia, vig e numerg)
CAPR FUALR g 8 stava parcheggianda 3 CAP Stato
: AR
N. Tel. o.E-mail pebik N. Tel. o E-mail
7. veicolo 4 usciva de-sn-passivancoio, da un 4 7. veicolo
o luogo privato, da-eweeshrasieasciwic
RUTEEUS THAS Po (AP ?ulabwo oMo fiie /lu/bvg-r: U RA
- AMOTOREY ~ "'# ' “RIMORCHIO §  entravainun parchegglo,inunfuogn 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca; Tipo- -~ — PR - i privato, in una strada vicinale - *Marca, Tipo
: 6 siimmetteva in una piazza 6 OPGPL A STR’ A
N.'qi'taza"o.te!aio"*‘q = =[N ditarga o'telaio— - a sensa rotatorio N. di targa o telaio M. di targa o telaio
B O i 7 circolava su una plazza 7 ﬁ{)\} :;Z‘f RS
Stato_’,df,imrnaitrico!azipnq ‘Stato, d'immatricolazione {2 a sensa rotatario Stato d"immatricolazione | Stato d’immatricolazione
* 1‘ - ) 8 tamponava procedendo nello 8
8 compagma T aSSICUIaziON® pade s damsviron | V5 stesso senso ¢ nella stessa fila 8. compagnia d'assicurazione S —
Denommazuone NA’T1OMA LE' SU‘SS E . 9 pracadeva nello stesse senso, 9 Denominaziocne T“LQM 0 b ¢ V. SIO(S A
6 5 ?3 q Riel ma in una fila diversa q_ 6 6 J{
.ldl pohzza 250(4 SGURBLL 4% N. di polizza /!1{ 0654 /40
N.. dl Carta Verdp*‘" .ok s M 10 cambiava fila 10 N: di Carta Verde
Certlflcato d| asmTuraz:one o Carta Veide ; Cerlificato di assicurazione o Cart Verdt;
vaI|d0 da| OZ Lo al llo Z‘”to - 11 seTpassava 1 valido dal al 0 O @“Lo
Agenzua (o ufﬁcno o.intermediario) i Agenzia (o ufficio o intermediario)
Pl ‘ . girava a destra 12 S j
Denomlnazmne“ A b“‘?’ tAO (M5, P’M KE&S Denominazione SAL G A0 SPA
Indirizzo— . ,;1_ girava a sinistra 13 Indirizzo ? (AL e,'ﬂ BFmbio
Stato s Stato
N. Tel. o E-mail - -- - r 14 retrocedeva 1“4 N, Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali alif% La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: |n012 | ' ' 15 invadeva la sede stradale 15X proprio veicolo:  [no] | Lsi] |
; riservata alla circolaziopede

9. conducente i patredgudy. | i PUt NS 1773 9. conducente jede puene i qucs) |
5 -
ggg;tegg;e Rl CCH { U —r\ - 16 proveniva da destra 16 ggg&gg? PD‘LQ N l ON (Y
Nome ___ CLAU DY O A Norme G-(oVANN]
Data disnascita - Jié’ 03 15? e {17 r::gcaevg:zgsosz;ri'v::?ngtﬁgnranlssgi 17 Data di nascita /(/[ 11{2 l({ 0 - AGAONE CIS
Codice Fiscale ______ ‘ - Codice Fiscale
]ndlnzzgjco ine, prownc:a viae numero) e Indirizzo {comune, provincia, via e numerc)
} indicare il numero di
“MU\N i0- AI)RE F.anﬂl_bo 6060 '/M caselie barrate con una croce » 2
-Stato Il presente documento non costituisce un'am- Stato
N. Tel. o E-mail: missiona di responsabilith bensi una mera N. Tel. o E-mail
! il i deliidantita delle persone o dai fatti,

Patente N. WA 206+ $29 D : gor tnn apicia definzions, o patente N._ (J AGAIAI CED
Gatog. (4 B, ) D valida finoal PARA[ZOBOLZY @ entea) Categ. (A, B, ..)__. valida fino al
10, indicare con una freccia (o) et momento dell’urto 10. indicare con una freccia ()

H ) ) LA 5 1] O

il punto d'urto iniziale del Indicare : 1) il tracciato dsll strade: 2) la direziene ¢ marcia di A e B; 3) la il punto d'urto iniziale del

veicolo B

veicolo A

laro posizione a! momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi della strade

] Vabt ALLEGATA DINUM GA B STV Fiko

Su Teemore AVINT SfA | Q

——
11. danni visibili al veicolo A o T o+ =11, danni visibili al veicolo B
Tirwea  PostgricRE AATE AMIRRORT £ ATD
LTS BESTRO M3 TRO

14. osservazioni 14, osservazioni

* In caso di lesioni o di danni rnatenall a cose diverse dai B sere rnodlficata dopo

Vedere a tergo le dichia-
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergoe, "ldentita la Ifma e |la separationa degli esemplari. . . 3 . @
o Findirizzo dei danneggiati, razioni dell’Assicurato




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

Altre Informazion! n. 01764 de 21 dicembre 2000.
C'é stato intervento dell’ Autorita? Eﬁ EEI Quale Autorita & intervenuta? cC EI P.S. L__I VW.UU. m’

s . veicolo :

TARGA

Testimone

7 Nome e cognome
Codlce' flscaie Ceodice fiscale

ﬂch)u’Z: \NA Sn(,c“n S’M ':.Am’WO 6 indirizzo

Tel.
‘Testimone
Nome e cognome
Codice fiscale
Indirizzo
Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cogrome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.APR Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (Barare solo una casella)

Conducente l:‘ Passeggero D Pedone D

Nome e coghome

indirizzo {Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccarso EI:]

Nome Pronto Soccorso
Comune
Ferito (Barrare solo una casella)

Gonducente [:‘ Passeggero D Pedone [:l

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via & numero)

l;uégjo:"e daté.-d'i*r;a_‘s'ciic‘a_' AN - - " Luogo e data di nascita

Cod|ce frscale R : ) Codice fiscale

Rmovero Pronto Soccarso fsi]. 1  ino| | Ricovero Pronto Soccorso [si] | [mel |
Nome’ Pronto Soccorso - - L Mome Pronto Soccorso

Comune: Lot vmmn e e I Gomune
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SEZIONE Azrenda per Ia Mobilita nell’Area di Taranto " SRIERT folahod

C)

CEDOQLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 579 DATA oél/o 3//7@ 40

.- 5. 't.RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO -~ ' - '[ . "% RISERVATO AI CONTROLEL'  : °
Orario di partenza | Orario di arrivo
EE %E OPERATORE:
Linea : : 5 i
o ES. g gg E co(_(;sq_?%%g LI{\(‘!)C))ME Orario Localita Firrlkaps}z!ggg%a)ntore 7
58 58
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SEZIONE Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto "-'—"5-’

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

JurRNO DIservizion®_ 9.3 || TurNoDISERvIZIOn®. || TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE_S, 4@ DALLE OReﬂ S5 pALLE ORE._[BRo

ALLE ORE __ Liy 45 ALLEORE ££. 40 ALLE ORE =52
UNEA 78 LINEA

RMA OPERATORE DI ESERCIZIO

sp0 S g o
>

iw

DI ESERGIZIO

CONTRQ{LI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | 'Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione . NE NE Indicatori di direzione NE NE

‘ Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl 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
cpﬂa;cedlétztgarompwetm M M gllasrlt&!lritztgarompwetro M M g‘lia;itgllﬁetztgarompivetro M M
ds:gsilltlzlurl!‘eazglagha uscita }( /,’4;/ giigs.iluclurpe?z‘iag"a uscita /M/ /M/ gilgsill‘l:lur'%azr;gglia uscita M M
mgro‘!‘%n'lbﬂto viaggiatori M M I}]iqetgg'l%rrgi:;to viaggiatori M M mgﬁlq%rgir;to viaggiatori 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
((:[;ggcl;?ocr’ii gicﬁ;zdﬁgap) NE NE ggtrgarﬁoﬂ g}cﬁ:::zdzigap) NE NE (Crizgtrtt]ar?ogi] gicﬂﬁﬁga p) 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

/// /w.,,,az&feéfﬂm AL bus /«z«?.uwfﬁVd/ Mpi pApmp el e 120 /Mfﬁ

L0 liecpfte Sutovine. dx.

Zﬁ’ e 40,0 (. L7/7£/?_£lr"~9 itledesso gore €zwﬁ/¢@ ceer o fALPE
i?) s ".

al Hentro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO S / ore %_

7 —
L2

st

BT Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2 |
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CERTIFe

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %“Mm
é q {l 2 Taranto, i {§5 MAR.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 MIL ANESE (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 (DN265AZ) / POLANTONIO (AN721RS)
Ns. Rif. 049/NS/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DN265AZ 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
Consiglio.

L‘altro veicolo coinvolto nellincidente & {"autovettura OPEL ASTRA targata AN721RS, di
proprictd e condotta dal Sig. Polantonio Giovanni, assicurata per la responsabilita civile veicoli a
motore con la Compagnia MILANO DIV, SASA Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 09/03/2010.

Ha assistito al sinistro il Sig. Laguardia Michele.
Sul luogo dell'incidente sono intervenuti Vigili Urbani di Taranto.

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 previ accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battist), 657 Taranto.

Distinti saluti.
Il. DIRETTO ENERALE
/@9*! (Ing. Giovann|Matichecchia)

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

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

Avviso di ricevimento
EP 0BSUEP 1505 - Mod. 23 LP - MOD. 01304 (Dxwasaze) - 6. 4] Ed. 0705

mod WY e

postaprioritaria

3
L)
Q
Da restituire a -
' l""'é", - ) "A radﬁ\ T 2.n.A. o \}J:'-O&I(/ -,
Iy AZIENDA PER LA HIOBILITA ()
N RELLAREN DY TARANTO % ) :
| Vin€. B2 mte 657 20 /&
7410* TARANTO %\j’mﬁ

Q44/4/5/10
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Avviso di ricevimento

accomandata D acco
%“ i " (3120040517131 7
Assicurata

Buro Numero

3

- r - x - —
wenows cg S 8B ASEewd Q0 ~ MAEEROVS Ther,ca
r 1 \ v . - 1 _—
Destinatario Y 616§ hlflf S - ™ e S d e 7 Av7s

Via XxV /df/&lrég\

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Firma ‘ ¢ \1;a1 | Firma delWricato alla distribuzione
ome & G }

Bollo dell'ufficio
di distribuzione
Consegna effe ai sensi d}ﬂ'a 33 D.M. 13.04.01: .
D-lnvﬁ multipli a unfunico desti i
= Sottoscrizione f
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Avviso di ricevimento

Jz;accomandata |:| Pacco !
YEMHP =B

L
A ‘:'Assicurata Euo . Numero
K]

BN
(@]

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario Ao fndfo IMSULNCT (Do kBal  Sec

via_ (B Ui< %o
cap FU1Z 3  \ocamn_ (AAA O

Q‘V)'\‘ worr (& 03 (o

Firma pelv' edtiiso del ricevente Data Firma dell’incarir%(o alla dktrihuzione Bollo dellufficio
)

{Nome e Cogrjoine di distribuzione

Consegrabelfettuata ai sensi dell'ant. 33 D.M. 09.04.01:
. »1nvii multipli 2 un unico destinatario
N »Sottoscrizione rifiutata
r
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LOGO i Uff.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAX ™NO. : 8997356261

N° DESTINATARIO ORA TNVIO DURATA MODO PARGINE ESITO

81 B82514634 16 MAR. 16:35 B@*42 TK a1 oK
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1e MAR. 2818 16:37

LOGO : UfF.Sinistri A.MR.T, Spa
FAX NO. : @997356261

N  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA__ MODO PAGINE ESITO

g1 BE994533553 16 MAR. 16:36 B8°27 TX (1 oK
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto =, oo BTN

Taranto, i 115 MAR.2010

Prot. _H 09 uac

Egr. Sig.

La guardia Michele

Via salita San Martino, 6
74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 06/03/2010

Verificatosi in Via Consiglio
Ns. Rif. 049/NS/10

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con laddetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti 'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per lattenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

{_,@\ IL DIRETTORE| GENERALE
(Ing. Giovannijijatichecchia)

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

%zaicomandata DPacco H4§ 7 Z 4 05; 2 7 '’

Buro . Numero

Cata di spediziona - : ‘__ __ Dall'ufficio postale di

A

LA Bvampa  Tichste

Sy

Destinatario

o SAL T SAN TIARTIAOL, € ?'

C.AP. e ¢2 Localitd is KM’/(/_!;_

e~ ETT e

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato all‘aﬁlﬁhuzione Bollo delPufficio

{Neme e Cognome) di distribuzione

Consagna affettuata al sensi dell'art, 33 D.M. G9.04.01;
+Invii mulipli a un unico destinatario
~Softoscrizicne rifiutata
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N E a : S.pA.
Azienda per la Mobilits nell’Area di Toranto

ot
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Taranto, i 24 MAR 2010
Prot. n.: _iz_é__ UAG

Raccomandata a.r. Spett.le
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro
Via Europa, 35
74017 - MOTTOLA (TA)

Spett.le

JACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30

74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 06/03/2010
AMAT SPA (DN265AZ) / POLANTONIO (AN721RS)
Ns. Rif. 049/NS/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi rimettiamo la
dichiarazione testimoniale rilasciata in data 22/03 u.s. dal Sig. La guardia Michele.

Distinti saluti.

/Q IL DIRETTO ENERALE

(Ing. Giovanni checchia)

Societa per-Azioni con Socio unico seggetta g direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 + web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilifa nell’Area di Taranto «, o EERT

Taranto, i 24 MAR 2010

Prot. n.: 524 UAG

Raccomandata a.r. Spett.le
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.

di Vito Colapietro
Via Europa, 35
74017 - MOTTOLA (TA)

Spett.le

TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30

74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 06/03/2010
AMAT SPA (DN265AZ) / POLANTONIO (AN721RS)
Ns. Rif. 049/NS/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi rimettiamo la
dichiarazione testimoniale rilasciata in data 22/03 u.s. dal Sig. La guardia Michele.

Distinti saluti.

[Q IL DIRETTO ENERALE

{Ing. Giovanni checchia)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinomento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@omat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione el Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Laguardia Michele, n
residente in Via Salita San Martir
quanto segue:

giorno 06/03/2010 alle ore 09.55
- Amat Spa della linea /2 n.570 targa

sinistro  verificatosi in Via Consigl

un’autovettura targata AN721RS cc

M

Il sinistro si verificava per esclusi:
dell’autovettura, il quale usciva d:

senza dare la precedenza al bus, |
dalla parte centrale fino alla parte |

Letto, confermato e sottoscritto.
;Pl’DLN ..__.5..._.3._3
A o 12 MAR.
Taranto, li 22/03/2010 v TS

0G  DIRETTORE GENE
A DIRETTCRE AN
DT DIRETTORE TECH
UE  ESERCIZIC ROV
UAG  AFFAREGENSRS
UA ACGUISTH CONTR
UG CONIRBILIABL
Ut INFORMATICA

UP PERSCMALE/RETI
Ut TeCHD

GFT PRONOTTITRAFR
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w f i GRPG BA‘;icm;n UNICHEDIT ISERITTO ALLALED DEI GRURPI Bmmm N Jﬂh 1 - ADERENTE AL “Faroo JrrrEnBAucAnm o
‘* y TUTELA OEI DEPOSTI + IMPOSTA D1 BOLLD, GUANDD DGVUTA, ASSOLTA IN MODO VIRTUALE - AUTORIZIAZONE AGENZA DRLLE
ENTRATE - LIFFICIO DI VERGHA 2 PROT. N, 528212002 DEL 512/2002.

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

{ Indirizzo di destinazione der resi postali )
00206 MILAND B 16/ 4/2010

06721
mDGDD}ﬁUDDDDD}ﬁ‘I 0

L=y e =2 =8 =] = —_—
YIS BE888E: £ B AM.ATSPA —
SN ECI L] MATSPA
rH=|EEEE8BasEE EE S -
S ISIGEEESBRE a8 S VIA CESARE BATTISTI 657 _

LNESEEBEESEREE ZIE 74121 TARANTO(TA)

B 5 o © EE2.2

2 EB.8ssuExgsasEEid

201008001922-0000016

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTD IN OGGETTO PER LTIMPDRTO
EURD 1.070,00 A FRONTE BEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908,/2010/000110910 DEL 06.03.10 L'ASSEGND E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
5]

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importe vi sard riconosciuto presso gqualungque Speortello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile" che dovra essere completato con l'indicazione del luogeo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILAND MECENATE

ASSEGNDO N. 5,905.017.116 11

oy © . UNICREDIT CDRFORATE BANKING S;P, A, = BfuE LEGALE B PREZONE GENERALE: VERONA, VIA GARIBALDI, 1 = GAPITALE SOCILE EunO 6.604,170.688,00 « SCROIONE AL REGISTRD

LR ¢ .. i DELLEWMPRESE DI 'VERGHA, CODKE FISCALE B PoIVA K. DIBIE1TONE0.~ <CoD. “AB| 03226 8.4 BOCETA CON SOCK UHZO, BANCA ISCRITTA ALL'ALEC-DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUPPO -
' : - BANGARIG-UniEREDIT- “ISCRITED ALL'ALBO DEI GRUPPT BANCARI 1™ 0138 5 I D1 TUTELA nz: DEPOSITI - P OSTA D1 BOLLD, GUANDD DOVUTA, ASSOLTA IN MODO

-mwﬂ.s-m EENTRATE = U VERONA 2 PROT, Ni6ZB2/2002 P . . N

- P PPN L Y A R . .

.0030104660 P LR
' SUr0L 1L 070:00%) -
‘ verificare quadro i oontroﬂo

" sNON- TRASFERIBILE #

zone rservaia dls clausda " & -
T Nm TRASFERIBILE Lo




Nationale Suisse 5.p.A, - Sede Legale e Direzione Generalein Italia: Via XXV Aprite - 20097
5. Donato Milanese (M1} - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46' 34 - info@nationalesuisselt

wwawmadonzlesuisselt - Societa uninominale soggetta all' attivitd di direzione e

coordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera 5A di Basilea~ S S S' :

Capitaiz Sociale 12,000,000 ewro kv, - RE.A di Milano n® 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. -
™, Alba Gruppi Assicurativi n° 013 Partita iVA e Codice Fiscale n° 01851070159 - Imp. aut, 0{,% NS ,40
all"esercizio Assic. con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia consisternadi

management certificato
Prol. EZQ t%)
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.S.D.A. P PRESIGENTE D
0G HE
s oot smnrem VIZ CESARE BATTISTI 657 o DIRETTCKE G KRLE  C
TR 74121 TARANTO(TA ) £ DIRETTORE AMMINISTRATVO 2
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO N YENTO ] DI DIRETIORE TECNCO .
50 2010 | 908-2010-110910-50 | 06,/03/2010 Ur ESERCIZIOMOVMENTe OO
URG AFFARIGENJRR BINISTRI %
DATI DELLA POLIZZA PARTI UA ‘r\'{} "\-n',r.nu-rnum
AGENZIA RAMO NOMERO £ CONTABILITE /BILAKCID D
Ul INFORMATICA 1
00908 50 25440338 A.M.A.T.S.P.A. - POLANTONIO GIOVANNIF Gihenusf/RETomindyy
Vostri riferimenti: NS/10/049 ) lg TECRICO O
: CEPT PRODOTT TRAFFIC )
Data 13/04/2010 UIDC .RA'"[ONI:RM ECONOMATD [}
OFFERTZ REALE C.I.D. si “""@-”H 0
Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: DN265AZ 0
Impresa debitrice : MILANO ASSICURAZIONI (007) - Assicurato POLANTONIC GIOVANNI - Targa: AN721iRS
N° polizza: - Agenzia - N® sinistro

Caso n® dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.

Con riferimento all'incidente occorso il 06/03/2010, ed a seguito degli accertamenti espletati,
formalizziamo l'offerta di Euvro 1.070,00 (Buro MILLESETTANTA/00==

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.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.

Clausole particolari

L'OFFERTA COMPRENDE E. 20C.00 PER FERMO TECNICO

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
B,

{al mena! dell'art, 60 L

-

La presente guietanza assume il valore liberateorio dope la corresponsione dell'importe suindicato.

4
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGHNO VISTO LIQUIDATORE VISTO DIREZIONP=—
00160 13/04/2010
r—
PATR_OCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
q
€ 1.070,00 -
ERVATO, ALLA DIE, ! : PAGAMENTQ EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATA PAGAMENTO MANDATO NUMERG [ ] acEvaIA '
7 pirezIONE TOTALE

Dl | T

L | Faba T Y - L




i feri i del Sinistro: 908-2010-110910-50. 3 al
Iq_@g;p:tlif:laﬂenst:nsie delllfl'lasrtrioc:olo 13 del D. Lgs 196/2003. naUOI]-Su]-esse

v

ni sensi dell*art. 13 del D, Lgs 390 giugno 2003, n. 196 {in seguito denominate Decreto}l, ed in relazicne ai dati personali che La/vi
riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiamo di quanto segue:

1. Finalithd del txateamento dei datl

Il trattamento

a) & diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di conclusione, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
ligquidazione siniatri attinenti esclusivamente all'esercizio dell'attivitd assicurativa, a cui la Societd & autorizzata ai sensi delle wvigenti
disposizioni 4di legge:;

b} pud anche esasere diretto all’espletamento da parte della Societd delle Einalitd di informaziene e promozione commerciale dei prodotti
assicurativi della Societd stessa.

I1 rrattamento

¢) & realizzato per mezzo delle operazioni © complessi di c¢perazioni indicate all'art. 4, comma 1, lett. a) del Decreto: raccoltaj
registrazione e organizzazione; elaborazione, compresi modifjca,raffronto / intercomnessione; utilizzo, comprese consultazione, comunicazione,
conservazione; cancellazione/distruzione; sicurezza/protericns, comprese accessibilita / confidenzialita, integricd,tutela;

d} & effettuato anche con l'ausilio dei mezzi elettronici o comunque automatizzati;

e} & svolto direttamente dall'organizzazione del titolare e da soggetti esterni a tale organizzazione, facenti parte della catena distributiva
del settore assicurativo, in qualit3d di responsabili (cfr.successivo punto 9) efo incaricati del trattamente nonché da societd di servizi, in
qualitd di responsabili (cfr successivo punto 9} efo incaricati del trattamento.

3. Conforimento dei datl

Ferma 1'autoncmia personale dell'interessato, il conferimento dei dati pereonali pud essere:

£f] obbligatorio in base a legge, regolamente o normativa comunitaria (ad esempio per antiriciclaggic, Casellario c<entrale infortuni,
Motorizzazicone civile);

g) strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti o alla gesticne ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla gesticne e
liquidazione dei sinistri;

h} facoltativo ai fini dellc svolgimento dell'attivitd di informazicne e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato stesso.

4. Rifiuco di conferimenteo dei dati

L'eventuale rifiuto da parte dell'interesasate di conferire i1 datl personali:

i} nei casi di cui al puntc 3, lett. a) e b), comporta l'impcssibilitd di concludere cd eseguire i relativi contratti di assicurazione o di
gestire e liquidare i sinistri;

j) nel caso di cui al punte 3, lett, ¢}, noh comporta alcuna conseguenza sui rappérti giuridici in essere ovverc in corso di costituzicne, ma

preclude la posgsibilitd di svelgere attivied di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato.

5. Comunicazions dei datd

k) I dati personali possono essere comunicati - per le finalita di cui al punto 1, lett, a) e per esgere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalicd o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurative, quali assicuratori, coasgsicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazicne ed altri canali di acquisizicne di contratti di
asslcurazicne {(ad esempio, banche e SIM}; legali, periti e autofficine; societd di servizi a cul slano affidati la gestione, la liquidazione,
il pagamentc dei einistri ed il recuperc dei crediti, nonché sogietd di servizi informatici o di archiviazione; organismil associativi {ANIA) e
congortili propri del settore asaicurativo; Isvap, Ministerc delle Attivitd Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavore e delle politiche sociali ed altre banche datl nei confronti delle quall la comunicazicne dei daci 4
obbligatoria {ad esempic, Ufficio Italianc Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e del trasportil in concessione);

1) inoltre i dati personali possono easere comunicati, per le firnalitd di cul al punte 1, lett, b} a societd del gruppo di appartenenza
(societd contrellanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge),

S§. Diffupione dei dati

I dati personaii non sono soggetti a diffusione.

7. Trasferimento dei dati all'esterc

I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Burcpea e verso Paesi Terzi rispette all'Unicne Europea.
8. niritei dell'interesgato

L'art. 7 del Decreto conferiasce all'interessatc l'esercizio di epecifici diritti, tra cul quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esigtenza o meno di propri dati personali e la lorc messa a dispegizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonché della logica e delle finalitd su ¢ui gi basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o
il blocca dei dati trattati in viclazione di legge, nonchd l'aggiornamento, la rettificazicne o, se vi & interesse, l'integrazione dei dati:
di cpporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso,

Titclare e responsabile_del trattamento

Titolare del trattamento & Nationale Sulsse Aagilcurazioni Direzione Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese
(Mi).

Respongabile del trattamento informatico dei dati & GE.SI.ASS S.¢. a r.l., Via G, B. Cassinis, 21 - 20139 Milano, fernitrice dei servizi
informatici alla Societa.

I relativi dati identificativi possonc essere acquisisti pressc il Registre pubblico renuto dal predetto Garante pressc la sede legale, le
sedi periferiche e le agenzie della Societ&.

Consenso per 11 trattamento di datl sensibili ai sensi dell'art. 26 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

Il/La sottoseritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lga. 196 del 30 giugno
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamento potrd riguardare anche i dati "sensibili® di cui all'articolo 4, comma 1 lett. d) del
Decreto, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le cenvinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le
opinioni politiche, 1l'adesicne a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, pelitico o sindacale,
nonché i dati peraconali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale", relativamente a:

- 1l crattamento dei propri dati gensibili necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa

(| da il consenso [l nega il consenso

- la comunicazione dei propri dati sensibili al soggetti indicati al punto 5, lett. a) dell'informativa che 1i potranno sottoporre a
trattamenti aventi le finalita di cui al punto 1 lett, a) della medesima informativa o obbligatori per legge, coneapevole che, in mancanza di
consensc, la societd non potrd dare corso ad operazioni che prevedono tall comunicazioni, con tutte le conseguenze illustrate in informativa

|:] di il censenso (] nega il ¢onsenso
- i1 trasferimento dei propri dati sensibill all'estero come indicato al punto 7 della predetta infermativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)
] da il consenso O nega il consenso

Consenso dell'interessato al sensi degli articoli 23 e 24 del D. Lgs 156 del 30 giugno 2003

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articole 13 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottoscritto/a in qualitd di intereassato/a relativamente:

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

(] da il consenso (] nega il consenso
- al trattamento dei datl personali per finalitd d'informazione e promezicne commerciale di prodotti assicurativi.
1 da il consenso O nega il consenso
Data: Firma dell'interessato:

Tt | . [T

Mod. 33/3 Data e ora di stampa: 13 aprile 2010, 12:10:39 Emeaso da L160A.
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COMUNE D1 TARANTO - . ol 4/4/5 [0
FU"J‘ANDO POLIZIA MUNICIPALE ‘ :

la presente cop:a compo-

e’ta di n° if_’_“_'_q faccaate
& .conforme_all’ gri

: f;%rmu i conpo DI POLIZIA Mt_mlcl
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o PRONTUARIO
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CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

orario presunto  \fja [a] AN ARG D
1 O l 4 | intersezione [b] NS L!IA.-MZ-L\_-_S?.ﬁ.‘*.‘A_--A‘JE‘-HA.U

Strada [a]: [ rettilineo [J curva [ pendenza
[J unica carreggiata [ a senso unico di marcia
[ a doppio senso di marcia
[ ] a due carreggiate separate
[] a piu carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [l altro..........._.__

Strada {b): [_J rettilineo ] curva [] pendenza
[] unica carreggiata [_] a senso unico di marcia
] a doppio senso di marcia
[] a due carreggiate separate
[ a piti carreggiate separate
pavimentazione: [l asfalto/bitume [ sterrato [ altro.___..._____....

Fondo stradale
Rpasciutto [ bagnato [ sdrucciolevole (motivo): _..................

empo .
&(Sereno [] nuvoloso [ pioggia [] neve [} vento forte

Condizioni di luminosita
Diurna, luce normale [_] Notturna, illuminazione inesistente
[_] Diurna, luce abbagliante [] Notturna, illuminazione insufficiente
L] Notturna, illuminazione discreta
] Notturna, illuminaziong buona

Ftotorrers 4
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VEICOLO m TpO LN)'(O\JU ¢ i m-a'rrca ‘ @?ZL‘ -
modello |__/ASxuA |targal ANT84KS | stato

M
telaio| | cmndratal:l tara'inﬁ'q:

colore :’ potenza max Kw. :] tipo freno[ o
immatricolazione - ultima revisione ’_’L_Oﬂu_oj esito LS4 0LM2 |

=L Lo = V4 T T o | |
Assmuraz:one___-)I..I.E_MQ--_-__________________________-_-_-_-_-_____________-_-_______: _
pol. LAY 1160654 //l o) | dal | a}I—fE_Q’)‘ Q i
proprletariol DS V o _ | :
nato al - | il| - j
residente l : j
via ' i _ I nr.l I
conducente | fAol0 ANTON'Q  Glovall ] |
nato al A g po T (§ lal Ad U2 lbo ] |
residente | TALAyTO |
via | ALFgal | nr 5% | ‘
titolare dil (A, | cat. A | [ Ta%06%018¢ | |
rilasciato/a da L Qco | di | i |
in data | A& |l | ol I valida al L@_O_ﬁ él Q} | con le seguenti prescrizioni:
C.AP. tipo | | e ‘uemete il |

trasportatic. ... f'
e e e T T Py P ;
................................................................................................... i

- retrovisore esterno_______________._ .. dlspos acustici_..._..._...____._____
indicatori-direzionali...____________.._____ luci-arresto-._.___._..__________________... :
;
pneumatici____________ .. imp. illluminaz.__- ... .. !




B e e o

DANNI Al VEICOLI E:LORO :DESTINAZIONE

Il veicolo [ ] éincondizioni - [ non é&'incondizioni
di riprendere la marcia;

b) & stato prelevato da autogri delladitta........._____________./&
trasportato in luogo deciso dal conducente [
presso la-depositeria[] sita in:

il recupero & stato deciso daI conducente L] dagli agenti operant[ L]

i nperché incustodito stlla‘pubblicavia "+ [ =~ =«
‘perche sottoposto a sequestro penale [ amministrativo D fermo amm.vo (]
disposto con separato Verbale nr..____:.._..7.. e
4



Do 51

VEICOLO E TipO i ".I\\)TO D'JUS S E lmarc;.';. r ETE J
modello|___ "~ Jtarga | DNZCEAE I staol ]

, i
telaio L B mhndratal_—_____—' tara in o _ '

coloref J potenza max. Kw :I tipo freno( -
immatricolazione L___—l ultima- reV|S|one|:| esrto_.r J

ANNOLAZIONE oo oo e ommm—ecme-meemec=esmmemmemsmessmeomesrososseseseoooss
Assicurazione . NN TIONALS SUNS e gea

pot.. . | | garl__ il alr”d}’“J
proprletarlo' ” AT

nato a[ J illi l
residente L : |
via |__ Hr al l

conducente | QrccliivT Ly Aublo

LG

—

nato al ThLANTO il il_ué(&)") 5t |
residente | ToUAN T _ i i
vial _Coto ol A4 | “
titolare dil__ A | cat LD | nrl TA 10610%S 0 |
rilasciato/a-da |__{\FL . @il a2 |

in data| §loslfe l valida al rO/\ 0% LDJ_I con lg seguenti prescrizioni:

p AT »
captipol |l _ Jupmerel__Jul ”;Jg/-_-;ﬂ’\.?
' Y e $\
j E)Er
| Iy
trasportath: ..o e T p S?
retrovisore esterno.______..__ ... dispos: acustlcr _________ e "
indicatori direzionali __._. e eeannn luciarresto ..o
pneumatici___.._________... imp. illuminaz. ... ...

7




DAIQNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo [ & in condizioni (] non & in condizioni
di riprendere la marcia,
a) & stato posto a dimora dal conducente o°da parenti / amici identificati ]
b) & stato prelevato da autogra delladitta....._....___ ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente ]

il recupero & stato deciso dal conducente [] dagli agenti operanti []
perché incustodito sulla pubblica via U] "
perché sottoposto a sequestro.penale []  amministrativo (] fermo amm.vo [}
disposto con separato Verbale nr
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzaie Dante, 97a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale |
Si agsegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO AT Servizio/Ufficio:

V27339 oucf3{90[40] 2T ik

T

Spazio per diritti di segreteria

-\

/O : \ j:ﬁf ety
“R7{ SEGRETERIA ;.. L
lo sotioscritioyd 12AL D0 < Arl o Cnatolf s TARAM To i
' /{0/4‘{/53 eresidentes | ARAN TO inVia £AGo HAGGsA¢, 13 S<cC

W R At De NENDITE AMAT SPa ADDETTs Aec 'VEB S S/’ saer

chiedo copia del seguente atlo:

[ ] accertamento contravvenzionale ir.............coeevvenvnnn, del......ooooinil {spese: €. 2,50)
Qﬂ/ rapporto incidente stradale del. .?é/.‘.'.‘?/.‘.'.'_’.ff..via:. LEons 1'6-4"0 ....... Foiieiiiiiiiee,
parti:. ADAT 5/” (A ”2‘5'4&) . / rO‘A”ﬁ’U‘” (AN?ZMQS) (spese: €.10,00)
[ ] alro e, e, ............................
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: ..... S €. A 35y CvtA Tt Vo

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

« Richiedo chela consegna avvenga: H 4 mano -~

{ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

* Prendo atto delia somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed

efiettuo il relativo versamento Jg in contanti — [ ] con allegato assegno cireolare non trasferibile

intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per acquisizione dei corrispondenti

diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a curs deéi responsabili della Segrateria 2° Servizio
P.M. )

+  Iisibisco mio documento dj identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta

della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allepo inolire per gualsiasi richiesta

procura alln difesa o delegn del)’interessato difeso o rappresentato,

To, 1A% 05/ o010

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

- X .\ e rign
Verificato documento CARTA D < 06T 4 py A O ISP S80O in corso di validiti.

(1! presente fuc-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: wwiw. Comune. Taranto. i)

{spazio per 'ulficio di p.m. interessalo)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
[_} si ritiene non poler consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

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

[_] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

/\ I} caposervizio /eapoufficio

il richiedente, p.r. — (data:)
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8 presente copia, compo-
Ha di T tacciate

ﬁié:-
; conforme_all’ griginfle; 5 ,
panto, 1_E2[ /)10 CORPO DI /POLIZIA MUNICIP
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PRONTUARIO
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INCIDENTI STRADALI o

BT o v Ty

& o0y

TR

e
Y

Nr. L , ¥ 6 i 'vd;ata inc’id'erjte’.i O 6 O% ﬁ Ol g @ |
;-érariq c&mﬁni:cazi‘onle £.0. . L .
S -orr;u'-io intervento-~ . 05 @ :

= InCIdente con soh danni-a cose,\@ "L arilievi plammetrlcl L '
Co T Seonferit T fotograflm O
mortale E’ B ‘:

no

"fA’CCERTATORI S A

1 H L . B e

~Qualifica - | > . Cognome 4  -Nome . 1
ALE}AN’O AT
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¥4

orario presunto Via [a]__._CQN. ) Y
intersezione [b] ___J.§L.!.T-A--.Ml.h._.S?.‘}IA_..A\J_@'_HA.“
Strada [a]: [ ] rettilineo {1 curva LI pendenza

pavimentazione:

[ unica carreggiata [_1 a senso unico di marcia
[ ] a doppio senso di marcia

L] a due carreggiate separate

[ ] a pil carreggiate separate

] asfalto/bitume [ sterrato  {J altro.._...............

Strada [b]:

[} rettilineo L] curva [] pendenza

[ unica carreggiata {_] a senso unico di marcia
[_] a doppio senso di marcia

[] a due carreggiate separate

L] a pit carreggiate separate

pavimentazione: [} asfalto/bitume [ sterrato LJaltro .o

Fondo stradale

[l bagnato [ sdrucciolevole (motivo):...................

[ nuvoloso [ pioggia [ neve ] vento forte

Condizioni di luminosita
\é~ Diurna, luce normale [_] Notturna, illuminazione inesistente
[] Diumna, luce abbagliante ] Notturna, illuminazione insufficiente

[1 Notturna, illuminazione discreta
1 Notturna, illuminazione buona
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Y T N

’ "~ VEICOLO m{lﬁpol P\UTO\Iu‘tW; : | marcal_Of2L - :
modelio|_AsxnA 'targal ANEIALS | stato

telaiol I cilindrata|: tarel'-:in q:
colore l:l potenza max Kw I:I tipo freno! J
immatricolazione |2 ¥ | ultima revisionelm)!o’l !1 9 esito|_lFq otae |
ANNOYAZIONE: e

Assicurazione . N U AMC

pol. nr. | /H,{"\-GOQQ,{ /1 0 | dall | a8 911!1/10

proprietario L AEh U0

nato a‘ | iI|

residente [

|

|

|

|

via I : I nr.l I
conducente | §Aolo ANTON' O Glodaul |
|

|

|

|

|

nato al A poNT Y Kl /1{1?_!‘(10
residente _ TALauTO

via LALE e Il 55
titolare di|__ (A, | cat 12D | o[ Tago6 20180
rlasciato/a da | U C O | il ,

in data L A5 {1 [ ol | valida al L/@.roéw con le seguenti prescrizioni:

C.AP. tipo | .| | uemcte ] il l

retrovisore esterno____________._.._...___.... dispos. acustici ____.________________._.
indicateri direzionali .._.........._ ... luciarresto ... ...
pneumatici_________ .. imp. Muminaz, ________________________..




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

VEICOLO E! __________________________________________________________________________
danni: S8 910 ANTEWe AT Dy AARACAID =
QR ortito BT Sy oMol

g ....................................................................................................
i
e N e
Il veicolo  [] & in condizioni [ non & in condizioni
di riprendere la marcia;
a) € stato posto a dimora dal conducente o da parenti / ami
b) ¢ stato prelevato da autogrl della ditta ________________._.___.
trasportato in luogo deciso dal conducente [
presso la depositeria [] sita in:...
il recupero & stato deciso dal conducente [ dagli agenti operanti [
~perché incustodito sulla pubblica via )
' perché sottoposto a sequestro penale [ | amministrativo (1 fermo amm.vo [
i

disposto con separato Verbale nr. ...

4

e




bus 51

VEICOLO B] -Tlpo[. AU ToHUK ) marcal____ B

modello r J targa bef% SAt J Stato E:I
telaio r J ciiindratal:‘ tara in q-.':l
colore r J potenza max Kw D tipo freno r J

immatricolazione l_____] ultima revisione :l esito F J

AMNOTAZIONT: - oo eeeeeoesmaezzmmrcmmmssr=semmmmsssoesmoemossssmoosooososssoossn
Assicurazione NN TIQAAWE SN e aeas feeegon
pol. o 1 dail. | aﬂl{O”NOJ

proprietarior “ . n. A LT- :

nato al__ il
residente l
via | T o
conducente| R1CCHIVT Ly Aublo

nato al TAUANTO 1 U—é’ o055t
residente | 2N

via ng ¢o J nr,.r S A

titotare di__PAT JeatlD | ol 7a 106X N |
rilasciato/a da | {Les. ] gjili-‘-l—/\fuxﬁffg j

in data |8 05| fo ] vaiida al L O)\[ 08140 | con le seguenti prescrizioni:

¢ W
ATy 1o L ¥ |« O PP PRPSSEPSPEEEEERPREECEEEEEEL L .
retrovisore esterno_____.__.___...__..__.... dispos. acustici ...
indicatori direzionall ____ ... luci arresto _.. .-
pneumatici_.___.__....ooociins imp. illuminaz. ...
7




DANN! Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo [ é in condizioni (] non & in condizioni
di riprendere la marcia;
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [
b) & stato prelevato da autogru della ditta ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente ]

il recupero & stato deciso dal conducente [] dagli agenti operanti U]
perché incustodito sulla pubblica via O
perché sottoposto a sequestro penale [J  amministrativo (] fermo amm.vo ]

disposto con separato Verbale nr. ..

EALT S ol




o e NOTETTT T T

T VAR BAsLO ANTo MO CoAun: . SonQUSWIZ ...
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' Al Comunde ¢ Polizia Mulcipale

Plazzale Dante. Ya 74100 TARANTO

 Mudulo per richiesia di copia di atiiin possesso del Comando di polizia municipale ;
: Sinssegni a

PROT., UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

24339 [’EL45[94{{JJ Htv/"’t [T e i

Spazio per dinmi di segreienia

lo sottoscritio [ DALIDO < ArL 0 Cnalold a2 TARAA To i
' 4‘7_/{‘(/(3 eresidentes  ( ARAN TO inVia €460 MHAGGsce, 13 Sac

S R TAa' D DPeuDITS AMHAT SPa ADDETs Ace 'vFFGSs S, 'Soer

chiedo copia del seguente atto:
L] accertamento contravvenzionale nr............ defo oo {spese: €. 2,50)

M -apparto incidente stradale del, . ST (Y0700 vian, LT T

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

[ O e e et et

oer il seguente interesse giuridico: ... 2 . 0 2 S L

*  Richiedo che l2 consegna awenga:m a mano

[ ] tramite R.R. all'indirizzo su riportate (aggiunta spsse: €.5,10).

* Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed

effettuo il relativo versamento 2{ in contanti — [_] con allegato assegno circolare non trasferibile

intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per J'acquisizione dei corrispondenti

diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.ML

+  Esibisco mio documento di ideniita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta

della Autorita Giudiziaria, Quale avvocaio o rappresentanie. allesp inoltre per gualsiasi richiesta

procura alla difess o deleoa dell’inieressato difeso o rappresentato,

o, 1-£%/ 05/ o0

. - LN S | s gapn
Verificato documento £ 848 O VDELTTA y AO ISPE SFO  in corse di validita.

(Il presente fuc-simile & disponibile sul sito interner del Comune: wyww, Comune. Taranto.f)

(spaziv per 'ullicio di pom, inleressn )
Vista la richiesta sopra riportaty, valutato I'interesse giuridico espresso,
L1 si ritiene non poter consentire al rilascic di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

[ 1si acconsents al rilascio di copia della documantazione nelle formelita richisste.

il richiedente, p.r. — (datz:) J— Il caposervizio seapoufficio



. . Perizia N° |Relazione di parizia per Codica{Ramo sinistro
per. ind, Ernesto Sion 778,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . -
) N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.570 POLANTONIO GIOVANNI 106 - MILANO DIV, SASA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Numera sinistro Codite - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 (049/NS/M0 06/03/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numera polizza Ramo polizza| Recupero IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si

Data Incarice

Data primao rilieve

Localita

] Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
11/03/2010 11/03/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
ViA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT [N}
Locatano/Comproprietano - INdinZzo - TEIETono - Projessione Gia Targa
CODICE FISCALE/ P. LV.A.:
Veitolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
N.N. DN265AZ 99999999989998999 99/99/9999
Stato duso Km. Preum. Colare - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
T ] B R
Codice Omelogazione Per velcoll Portata Tara Passo Pasti Assl — D
. i E|N [=
comme.ind. [ai qli m. n° n® E El ll .
Valore Commerciala[C) Valore Ralitto Valore per Differenza Spese Accessario Indennizze per antieconomicita A2 C2
¢ 1.00le ; ol ¢ 00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // 1] Dift| Tompe |Dift| Tempo |Oif. | Tempo Tompo * (lva Esclusa)
N.2 catarifrangenti laterali .Dx S 5 S 30,00
Modanatura arco passaruota posteriore .Dx S S ) 80,00
3° pannelle laterale inferiore rosso .Dx M| 20 |G| 30 |G 40
4° pannello laterale inferiore rosso .Dx Ly 05 [L| 05 |L 0,5
£° pannello laterale inferiore rosso .Dx M] 15 |M|[ 15 |M 2,0
Paraurti posteriore M| 20 M 25
Codica I Riparatcre Fascﬁg:fr- Totale Temol SR LA VE operalivo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: p 6,0 5,0 9.0 € 110,00
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura Qre Tampo Aggiuntivo re Tatale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 1,35 |10% maxore 3 1,04 | perVemiciatura 1,6 | supplementari 3.99 | Totate tempi VE Ora 12,99
Valore Assicurato(A) Valore a nucvo(N) ] . mponibile va Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 110,00| g 22,00|e 132,00
Trsul, Assicuraiiva Coeff, Riduzione % WMateriale Consuma
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 12,99 €h 11,56 | € 150,03 | ¢ 30,01)¢ 180,04
Nolo Dime efo Verie
Tetale Imparibile € 759,44 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 23,99 gn 20,66| € 48563l e 99,13| e 594,76
insufficienza Mano d'opera mececanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totale (lmponibile) € 759,44 | sgiii 0,50 % di 755,66| g 3,78| g 0,76|¢ 4,54
Totale (va Compresa) € 911,33
e T TOTALESTIMA  |€ 759,44 € 151,90(€ 911,34
min. a il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giomi 37
TOTALE Indennizzo Csservazioni:
€ 759,44
A -
[70003] - AutoSoft S.r.l, - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data cansegna Firma Professioni \‘ Ruolo N, Foglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/03/2010 |per. ind. esto 3812 1
\J



p:ar. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  778,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 049/NS/10 Data Sinistro: 06/03/2010
Numero Pol.:

Assicurato; AMAT N.570

Controparte: POLANTONIO GIOVANNI

Veicolo N.N.

Targa DN265AZ Data Perizia: 11/03/2010

ON 26547




p;ar. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 778,000 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 049/NS/10 Data Sinistro: 06/03/2010
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.570

Controparte: POLANTONIO GIOVANNI

Veicolo N.N.

Targa DN265AZ Data Perizia: 11/03/2010
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Aziendo per lo Mcbilitc nefl’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O4o/Ns/M0  |[706/0322010 ] [ 0985 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ e |MIA CONSIGLIO ] | |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICITTA' MERCATO - TAMBURI [ 570 ]| DN 265 AZ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 180831 | [RICCHIUTI | [CLAUDIO 17 Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA " DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 160357 || 02-03-83 | |TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[PADRE PRIMALDO COCO, 11][ D || TA2067839D || TARANTO || 09/05/1980 ||  09/01/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.-M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || ASTRA || AN721RS | POLANTONIO GIOVANNI-Natoil ||~ ‘ {
'VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | MILANO DIV. SASA POL. N.171760651/10 SC. 08/03/2010 |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMURNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO

| 1 ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ T E)J(liMICI]_..IO | | - COMPAGNIA ‘A|SSICURATRICE IMPDBTO DANNI | | LIQUIDATORE |
] 3° DANNEGGIATOI ! | | NATURIL |IZ)EL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | t NATURA DEL DANNO |

| | I - ‘ |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA I

TESTIMONI :
LAGUARDIA MICHELE - VIA SALITA SAN MARTINO N.6 - TEL. 3294178656

]D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S M S0 AthvO



N° SINI —

N v
Azlanda per la Mobilitd l-'IeH'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O OMEOmE— | | -
ol GlIE= O 0O &=

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNI BUS: FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO, TOCCATA ANCHE LA RUOTA GEMELLARE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE E PARAFANGO LATO SINISTRO B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO LA VIA CONSIGLIO, IN SENSO DI MARCIA CITTA' MERCATO - TAMBURI, E AVEVO GIA' IMPEGNATO
L'INCROCIO CON LA STRADINA PRIVATA DA CUl PROVENIVA IL CONDUCENTE DELLA OPEL, IMPROVVISAMENTE
AVVERTIVO UN IMPATTO VIOLENTO SULLA PARTE DELLA FIANCATA POSTERIORE DESTRA, A PARTIRE DALLA RUOTA
POSTERIORE DESTRA FINO AD ARRIVARE AL PARAURTI.

SINCERATOMI CHE NON C! FOSSE ALCUN FERITO CHIAMAVO L'INTERVENTO DEI VIGILI URBANI CHE DOPO AVER
ASCOLTATO LE PARTI STILAVANO LA DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' CHE LO STESSO CONDUCENTE DELL'OPEL

SOTTOSCRIVEVA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO [0Sl ONO |

pagina 2







r. ind. En to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
INFg;TZL'INI:STIg:sS(;'R;\o;ALE T 778,000
; - Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.570 POLANTONIO GIOVANNI 106 - MILANO DIV. SASA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |049/NSHO 06/03/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Palizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restiiuzione
11/03/2010 11/03/2010 TARANTO ASS Al 8 15/03/2010
ONORARI |
Perizia 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro Km. - | l TOTALI |
Interlocutoria || Foto 8 - Imponibile || 30,00]
Accertamento || Postali/Telefon. | | Cassa  200%] | 0,60]
[Negativa | | |Visura | | | [[1VA 20 % ] 6,12]
Suppl ARD |Raccomandate || | [ Totale |{ 38,72
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, [i' 15/03/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:911,34

Visto del Liquidatore...............

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Taranto, li 06/settembre/2010
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 49/ns/10 del 06/03/2010 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 570. |

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al pannello centrale e

posteriore della fiancata destra.

Distinti saluti /&6 3q ))

“ 0 SEL 20

P PRESIDENTE |
0G DRETTOREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMMNISTRATVO [
DT DIRETTORE TECNICO O
UE ESERCRIGMOVINENTO O
UAG  AFFARI GENJPR./SINISTRI

UA  ACQUISTI/CONTRAT! 3
UC CONTABILTA/BILANCIO O3

U BFORMATICA O ]
UP PERSONALE!RETRIBUIZION O3
Ut TECNICO a

ulFT PRODOTTITRAFFICO rJ
ulRG RAGIONERIA/ECONCMATO 7
$10 Sinrr QuALiiA |

a

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



