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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranlo Eg

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/03/2010

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/02/2010 A POL. RCV N. 25440071
AMAT SPA (BB960DW) / URGESI (DE1.62XZ)
NS. RIF. 042/NS/10

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI Al SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “"INDENNIZZ0 DIRETTO".

DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inciusa la-presente: 5

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscole, Parlita Iva.e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscrifio: € 8.400.000- Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per Ia Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 042iNSMO | 27/02/2010 | | 1330 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS {VIA MARGHERITA | [ B
DIREZIONE N SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO 488 | BB960DW |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144223 | |GIANFREDA | [COSIMO 1 Conducente dilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[CEGLIE MESSAPICO [ 091256 || 02:03-83 | TARANTO | 74100 |
POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIADANTEALIGHIERI, 188 || D |[ TA2076816U || TARANTO |[ 22/11/1980 ||  11/11/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Chevrolet | | MATIZ | DE162XZ | URGESIRITA (Ta, 11/07/59) - | TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA VENEZIA, 66/PAL. 2 | GROUPAMA - VIA PUGLIE, 122 TA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[URGESI GIUSEPPINA SERENA [ I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
| 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I I | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| R I | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | I
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | | |
AUTORITA' INTERVENUTA J

TESTIMONI
IL COLLEGA CANDELORO ANTONIO

“:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Ve -
FM Do 4717 Vo



N° SINISTRO

| 042/NS/10
Azienda psr fa Mobilita nell’Area di Taram'o
. DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra ) " Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

lsll= [

/
EF

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SULLA CARROZZERIA DELLA RUOTA CENTRALE LATO SINISTRO DELL'AUTOSNODATO SONO VISIBILI DEl &

SEGNI DI STRISCIATA.
Sl E', INOLTRE, DISTACCATA LA PROTEZIONE Di PLASTICA DI COLORE NERO MONTATA SUL PASSARUOTA [

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPORTELLO LATO DESTRO PASSEGGERO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE TRANSITAVO SU VIA MARGHERITA ‘A UN'OCCUPANTE DI UN'AUTOVETTURA CHEVROLET MATIZ DI COLORE
AZZURRO (IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO), PROBABILMENTE ANCHE A CAUSA DEL FORTE VENTO, GLI
SFUGGIVA DI MANO [L CONTROLLO DELLO SPORTELLO IL QUALE ANDAVA A URTARE CONTRO IL FIANCO DESTRO DEL
BUS ALL'ALTEZZA DELLA RUOTA CENTRALE.

DOPO IL FATTO MI SONO FERMATO PER LA CONSTATAZIONE DEI DANNI E RILEVAVO IN CORRISPONDENZA DEL PUNTO
D'URTO DEl SEGNI D1 STRISCIATA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
]D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO QSI (ONO

A LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
i¢io —_ Conducgnte
¢ ey @{/Qa/zwzo

pagina 2
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Aziendo per la Mcblfita noll’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 042nsho | 27/62;2010 ] [ 1330 | | DENUNCIA AGENTE )
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
T BIS  |VIAMARGHERITA |1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO |7 463 ]|  BB96ODW
MATR. AGENTE ___COGNOME NOME QUALIFICA
[ 144223 | |GIANFREDA | [COSIMO 1 Conducente di linea !
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE ~ COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
CEGLIE MESSAPICO ) 09-12-86 ][ 02:03-83 | |TARANTO [ 74100
DOMICILIO TIPGC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO ~ SCADENZA PATENTE
MIADANTEALIGHIERI, 138 || D ][ TA2076816U |{ TARANTO || 22/11/1980 [ 11112010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. i COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE |

|

DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Chevrolet || MATIZ || DE162XZ | |URGESI RITA (Ta, 11/07/59) - | TARANTO 5
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA VENEZIA, 66/PAL. 2 | GROUPAMA - VIA PUGLIE, 122 TA !

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[URGESI GIUSEPPINA SERENA Il I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ I "
! I N I || t
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQO DANNI LIQUIDATORE
| | 1 1 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANND

r, |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ

[ |

AUTORITA" INTERVENUTA |

TESTIMONI

IL COLLEGA CANDELORO ANTONIO

{JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

042/NSM0 | )
‘ B ' . Il 5.0.A. .
Azienda per la Mabilité nel’Areo di Toranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SULLA CARROZZERIA DELLA RUOTA CENTRALE LATO SINISTRO DELL'AUTOSNODATO SONO VISIBIL! DEJ &

SEGNI Di STRISCIATA. :
SI E', INOLTRE, DISTACCATA LA PROTEZIONE DI PLASTICA DI COLORE NERO MONTATA SUL PASSARUOTA  [—

DESCRIZIONE DEI DANN| RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPORTELLO LATO DESTRO PASSEGGERO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE TRANSITAVO SU VIA MARGHERITA A UN'OCCUPANTE DI UN'AUTOVETTURA CHEVROLET MATIZ DI COLORE
AZZURRO {IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO), PROBABILMENTE ANCHE A CAUSA DEL FORTE VENTO, GLI
SFUGGIVA DI MANO IL CONTROLLO DELLO SPORTELLO IL QUALE ANDAVA A URTARE CONTRO IL FIANCO DESTRO DEL
BUS ALL'ALTEZZA DELLA RUOTA CENTRALE.

DOPO IL FATTO MI SONO FERMATO PER LA CONSTATAZIONE DEI DANNI E RILEVAVO IN CORRISPONDENZA DEL PUNTO
D'URTO DEI SEGNI DI STRISCIATA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLUAGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [ 81 (ONO |

) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO f
io . i ongucegnte
° ™ (e,
r"
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Se & firmato congiuntamente day due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

4. data incidente ora 2. luogo {comune. pravincla, via 2 numero)

Z‘P{‘;’ZZ&O»{D A3 .30 | TALAN O -

VIA TARGHSR T

3. feriti anche se ligvi
rImE

4. danni materiali
veicoli altre Ao B oggetti diversi dai veicoli

FelX T 1+  [Bo[X] [T~

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefone (precisara se si ratta di rasportati sul veicelo 4 o B)

CAUNGLofo ANTDU (e

6. contraente/assicurato B

+ (vedere certificato d'assicurazions) ii‘ L“:

ifura
Cognome AH,&H S?A IR
stampaiei?c a-&'-m-i

Nome
‘Cedice Fiscale / Partita VA
indirizzo mune rovmc;ajowa & numero)

WA DATHSTY , 4SH

GAP M Stato

N. Tel. o E-mail i

7. veicolo ] e

firiobos Duspoaid fubblieo gk pave 1
A MOTORE RIMORCHIO

Marca, Tipo bt
jfarga o telalo N. di targa o telaio o

?515) B0 MY .

o

Stato d’immatricolazione | Stato d’immatricolazione

o~
bF

&
"

n

-

8. compagnia d’assscuraz:one (vederecsmﬁ%rodass:mrazmnej
Dencminazicne /Uf(ﬂ(?/{f,&Lg SUl 3’3 g
N.dipolizza 2S04 Q0 74

M. di Carta Verde

Certificato di /a5517 razione 0 Carta Verde
valido dal 20/’ al 34/@3/406 o

Agenzia (o ufficio 0 intermediaric)

Denominazione LACS (HAO a0 K8 45

Indirizzo

Stato

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

aroprio veicolo:  [neX] [si] |
3. conducente yedsre patente o i)

Sognome (-{p WFRE DA

stampatello)

Yo COSTHO
Data di nascita q l ’(ZJ 96

Sadice Fiscale
ndirizzo (comune, rownc:a via e num% 3

TARANTO - DANTE
Stato

Ak

N. Tel. o E-mail
Satente N. mﬁ 20?68/{6 ¢

Sateg. (A, B, . Lvallda fino aIL_M

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

1l

{1. danni visibili al veicolo A
a DA BULS T Fc]]
. Bt EaPiasueTa Km

12. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione
{canceRare I'npziune nen comrettal

/in sosta

infi
i hoffia pich

apriva una portiera

1 X
%

15

stava parcheggiando a
usciva da un parcheggio, daun ’ 4
luago privato, da una strada vicinale
entrava in un parcheggio, in un uogo 5
privato, in una strada vicinale
[ si immetteva i una piazza a8
a senso rotatoric
7 circolava su una piazza 7
a senso rotatotio
8 tampanava procedendo nello a8
stasso senso e nella stessa fila
Q procedeva nello stesso senso, 9
ma in una fila diversa
10 cambiava fila 10
1" sorpassava 11
12 girava a destra 12
girava a sinistra 13
14 retrocedeva 14
invadeva la sede stradale 15
riservata alla circolazione in
senso inverso
proveniva da destra 16
non aveva osservato il segnale di 17

precedenza o di semaforo rosso

indicare il numero di -
casslie barrate con una croce @ i

li presenta documenta non costituisce un’am-
missione di respensabilith bensi una mera
rilevazione dell'identita defle personea  dei fatti,

per una rapida definizione.

13. grafico dell’incidente al
momento dell’'urto

Indicare : 1} il tracciato delle strade? 2) la direzions di marcia diAeB; 3ia
foro posizione al momenta dell'urto; 4} i segnali stradali; 5) i nomi delle sirade

1 Vet Augowia DFup b4 M e STRe

| o Yobuo AWaT Sia.

14. osservazioni

veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita ta fir

e |la separazione degli esemplarl.

; ot S 2
& In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai Ye@ncna nan deve assere modificata dopo

e l'indirizzo dei danneggiati.

veicolo

6. contraente/assicurato
(vedere cartificato d'assicurazions)

Cognome Ty
(sbargpatel\o) U E__G G S i
Nome RITA
Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune provincia, via @ numerg)
TARANTO - VIA VENEEA, 66 [fre. 2
CAP Fule” Stato
N. Tel. o E-mail
7. veicolo
ey <A

A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo .-
CHEABLET

1 &
N. di targa o telaio N. di targa o tefaio

Dg {62 XZ

Stato d’immatricelazione | Stato d’immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione fedsse ceriicato d'assicurarions)
Denominazione (7O U PA HA

N. di polizza
M. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal al

Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazicne

Indirizzo _TAMANTe = V1A _[U6LIE, 422

Stato
N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: {no| | [sil |

9. conducente pedere patentz di guity)

Cognome ORGE S !

(stampateilo)
Nome _ OTJSEPPIMA  SExEAA
Data di nascita
Codice Fiscale
Inditizzo (comune, provincia, via e numero)

Stato
N. Tel. o E-mail
Patente N.
Cateqg. (A, B, ...} valida finc al

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

(m_q

11, danni visibili al veicolo 8
3bo L

N3O
PART GG Ro

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia- @
razioni dell'Assicurato



H H *  richieste af sensi dell’art, 2, comma 5 guater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap
Altre informazioni n or7ea el o1 dicembre 2000

C'é stato intervenio del’ Autorita? EI:I Quale Autorita & intervenuta? GC D P.S. EI VV.UL.L D

".veicolo, |

TARGA

Testimone

Nomeecognome S .
Codlceflscale IR

e <" Nome e cognome
K £+ Codice fiscale
tndirizze

Tal,

Testimone

Nome e cognome
Codice fiscale
indirizzo

Tel.
Proprietario. [solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e-coghome 0-Denominazione sociate

indirizzo {Comune, via e numero)

C.AP Provincia

Luoge e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (Barrare solo.una casella)

Conducente D Passeqgero D Pedone. -

Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via-e numero)

Luogao e data di nascita

Cadice fiscale

Ricovere: Pronta:Soccorso |”s'i‘| | |nol, |

. : wimint oo Nome:Pronto Soccorso
2= e Pt vt Comune
- E ’ Ferito (Barrare-solo una caseiia)

Nome Pronto Soccorso
Cornune '-

a. s

'Goﬁdilcé!:lte

»

Conducente I:l Passeggero |:I Pedone |:|

bt . i, e on

‘Nome:e cognome Nome e cognome

P T ., E

In mzzo (Comune, w? £ _numero) S tndirizzo (Gomune, via & nurnero)

f.'étid ia:::data dili:nél?cit'a? o ._‘ —_ . : _ Luogo e data di nascita

L‘Acd e‘fisc;ale " ! '__ il : _ 1 > _ Codice fiscale

Rlcovero Pronto Soccorso. | si | l ino] ] o : I “ Ricovero Pronto Soccorso | si] | [mo] ]
Nome Pronto Soccorso o LR - Nome Pronto Soccorso

Comung ..o L A S V - Comune
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2 5.p.A.,
Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto

na
Ryl 004(

&

Taranto, li 9//0 3/ Foto

Egr. Sig.

GIANFREDA COSIMO
VIA DANTE ALIGHIERI, 138

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 042/NS/10 del 27/02/2010

Il giorno 27/02/2010, il bus n° 483 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale 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.

o

g

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amal@amat.la.it
Codice Fiscale, Parlila lva e N® iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale softoscritio: € 8.400.000 - Copitalo sociole versato: € 8.381.881,75



SEZIONE “A"

I S T Sy

Azienda per la Mobilita nell’Area di

=¥ S.p.A.
Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° Z\ é% DATA Z‘ﬁ! of ( olo

s

7, RISERVATO OPERATOREDI ESEREIZIO] .~ .

T . RISERVATO AL CONTROLLL /% .=

Linea
NO

Orario di partenza

Orario di arrivo

CAPOLINEA
LOCALITA
ORE

LOCALITA
ORE

OPERATORE:

COGNOME E NOME
(STAMPATELLO)

Orario

Localita

Firma Verificatore
(PER. ESTESO)

8
>

§2.0

i

]

? (-%/ CAPOLINEA

840

A3

T

[

WA

/

Yiis

Yor U530

Ak 2

G INAEL

4oy
“

7z Mod. CEDOLA

ADC bt i MOATH Pell’Arop & Tarmitn

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 de! 16/07/2007

Pag. 1/2

TipografizPFICCOLOCrsplano



SEZIONE "B

Azlenda 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)

TURNO DI SERVIZIO n°"/]éi TURNO DI SERVIZIO n‘Lb.& TURNO DI SERVIZIO n°
If-
DALLE omsmﬂ DALLE OREM DALLE ORE
e

ALLE ORE _L(ﬂi ALLE ORE -/{ }} 7 ALLE ORE

LINEA T%_Lg_ LINEA Ens LINEA

FIRMA, PWTORE I ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
M J\vp/
V
CONTROLLI Inizio | Fine CONTI(OLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che Heorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barare la 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl Interne NE NE -Luci interne NE NE Luct 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 slcurezza P M M di sicurezza M M
Siglli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigllll maniglia uscita

di sicurezza M M d'|g$it:urezzz§I M M di s]curezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M Interno bus 9 M M interno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sleurezza Cintura di sicurezza .

{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

| INS = Insufficiente:

del

S TTAN ©

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

lE. i hIE /@{/(.-r\
=)

al dentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO

/ore

AT,

IV E
Aderciy par ks ol neiraces of Tarsto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




04-Mar-2010 10:42 NATIONALE SUISSE 0251803272

~MAR-2810 16:48 DA :AW. VISCONTI T 439 699 7396056 A: BEES23ETI3

Avv. CATALDO VISCONTI
Via Toscans, (R - Tarunta = tel/fax 099/ 7350056

E-Mai); Catoldo.Vizconti@tin.it

Spett.le A.M.A.T. SpA
Via C, Battisti, 657
> > e 74121 TARANTO
‘{F' vooe
Cy & g
N oL Y Spett.le Nuzionale Suisse SpA
ke s via XXV aprile
9.0/ nu&}- \}p x @F’ 20097 8, Donanto Milanese (MT)
o By .
V- o™ 1l",.\*‘3\
Spett.le Nazienale Suisse SpA
Via fux 0805232733 Centro liquidazione
Vin Principe Amedeo, 141
70122 BARI

OGGRETIQ: sinistro del 27,02.2010 ore 13,30 citen in Taranto alla via R. Margherita nel
resst del Bar MYTHOS CAFE' tra auto Chevrolet Matiz tg DE 162XZ, di proprietd di
GESI Rita, condoite dalla figlia Visconti Giusepping, assicurata con Grougima Ass.ni,
polizea 1827290033661 ¢ autobus . 463 tg, BR 960DW, di proprictd di AM.A.T, SpA

condotto da Glanfreda Cosimo, assicurato eon Nazionale Suisse SpA
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La presente, in nome € per conto della sig.ra Urgesi Rita, cf RGSRY/SILSILO49D,
elettivamente domiciliate presso il mio studio a} fine di richiedere il risarcimento di tui |
dannl materiall subiti in oconsione del sinistro di cuf all'ogpotlo, avvenuto per escluglva
responsabilith del conduconte dell’autobus Amal,

e 0 dicate, la Matiz, parchangiata snul ot
Istro della via R. Margherila, sirads a Sensp unics. era farma in qua AL YEEre

era intenta u scendere tenendp (0 sportelle destra semiaperto allorché sopragpiungave d2
tar [ f

slocltds sosteruta H'antoby AT 1463 che, nel te va di evitare 'impatto
sterzava a desirg collidendo con te _{aterule & ruora _anieriore lo sporiello dy
suspin lo _vielentemente ed accartocclandolo; l'urto & stato lanto viclento da
rovoLar he ung piecola lusions & "0 amteripre dell's

Vi comunieo che I'auto & periziabile c/o il domieilio del mio aasistite e tramite
appuntaniento telefonico al n, 338.4735983.

Vi invito, pertanto, a prendere contarto zol mio studio, af fini del risarcimento in

via bonaria di tuitl i suddettt denni e spese sostenwte & da sostenersi, in favore della mia
assistity, oltre interessi, rivalutazione monetaria e spese legahi.

_ ... . 1n mancanza, decors] 1 fermini df oul slla normativa in materla, surd proceduto
3 giudizialmente, a sensi ¢ tormini di legge,

T e

Distinti saluti,
avv, Cabfid i i
Tarante 061,03.2010
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Prot. M UAG

Egr. Sig.

Candeloro Antonio

Via FIOR DI PERVINCA, 7
74122 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/02/2010

Verificatosi in Via Margherita
Ns. Rif. 042/NS/10

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

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

IL DIRETT GENERALE
JQ_, (Ing. Giovar|pi Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det 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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Firma per esteso del ricevente Data Firma dellfincaricato alla W Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di §istribuzione

Consegna effettuata ai sansi deil'art. 33 D.M. £9.04.01:
«!Invii multipli a un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata
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Avv. CATALDO VISCONTI
Via Toscana, 18 - Taranto - tel/fax 099/ 7390056
E-Mail: Cataldo.Visconti@tin. it
‘ Spett.le A.M.A.T. SpA
ProLN - Via C. Battisti, 657
Dt AR, 2010 74121 TARANTO
P PRESIENTE o
0G DREVIOREGEMIRME O
g¢ gjg%%éﬁmmg Spett.le _Nazionale Su_isse SpA
UE ESERCEOMOREND O via XXV aprile
UAG AFFARIGENPRANSTRI 20097 8. Donato Milanese (MI
UA ACOUIST/CramaD /g/ ™D
U CONTBLTA/BILANGID O
U INFCRMATICA (]
up PEE%QNA&IRMIBmNi O Spett.le Nazionale Suisse SpA
Via fax 080-5232733 b g meey O Centro liquidazione
U{RG RACIONERIAIECONOMATO Via Principe Amedeo, 141
S ST Gl A 70122 BARI
O

OGGETTO: sinistro del 27.02.2010 ore 13,30 circa in Taranto alla via R, Margherita nei
pressi del Bar MYTHOS CAFE’ tra auto Chevrolet Matiz tg DE 162XZ, di proprieta di
URGESI Rita, condotta dalla figlia Visconti Giuseppina, assicurata con Groupama Ass.ni,
polizza 1827290033661 e autobus n. 463 tg. BR 960DW, di proprieta di A.M.A.T. SpA
condotto da Gianfreda Cosimo, assicurato con Nazionale Suisse SpA

B e ok ok ok ok ok

La presente, in nome e per conto della sig.ra Urgesi Rita, cf RGSRTIS9L51L049D,
elettivamente domiciliata presso il mio studio al fine dj richiedere il risarcimento di tutti i
danni materiali subiti in occasione del sinistro di cui all’oggetto, avvenuto per esclusiva
responsabilitd del conducente dell’autobus Amat.

Nelle circostanze di tempo e di luogo suindicate, la Matiz, parchegeiata sul lato
sinistro della via R. Margherita, strada a senso unico, era ferma in quanto una passeggera
era intenta a scendere tenendp lo sportello destro semiaperto allorché sopraggiungeva da
lergo, a velocita sostenuta, ['autobus AMAT n. 463 che, nel tentativo di evitare Uimpatto,
sterzava a destra collidendo con la parte laterale e ruota anteriore lo sportello dx
Sospingendolo violentemente ed accartocciandolo; l'urto ¢ stato tanto violento da

provocare anche una piccola lesione sul vetro anteriore dell’auto.
Vi comunico che I’auto & periziabile c/o il domicilio del mio assistito e tramite
appuntamento telefonico al n. 338.4739983.

Vi invito, pertanto, a prendere contatto col mio studio, ai fini del risarcimento in
via bonaria di tutti i suddetti danni e spese sostenute e da sostenersi, in favore della mia
assistita, oltre interessi, rivalutazione monetaria e spese legali.

‘ In mancanza, decorsi i termini di cui alla normativa in materia, sard proceduto
giudizialmente, a sensi e termini di legge.

Distinti saluti.

avv, Catgldol Vi i
!

Taranto 01.03.2010
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Avv, CATALDO VISCONTI
Via Tospans, 18- Tarnla = lel/fax 0997 7390056

E-Mail; Cataldo.Visconti@tin.it

- OGUETTO: sinistro del 27.02.2010 ore 13,30 circa in Taranto alla via R. Margherita nel

ressi del Bar MYTHOS CAI::E' tra auto Chevrolet Matiz 1z DE 162XZ, di proprietd di
GESI Rita, condotta dalla figlia Viscont Glusepping, assicurata con Groupama Ass.ni,

A poliggi’ 1837390033661 ¢ autobus n. 463 tg, BR 960DW, di propricta di AM.A.T, SpA

condotto-da Glanfreda Cosimo, assleurato con Nazionale Suisse SpA,
ey

proa LTI

¢ La prasente, in nome ¢ per conto della sig,ra Urgesi Rita, ef RGSRY/SFLIILO9D,
elettivamente domiciliata presso il mio studio at fine di richiedere: 1l risarcimento di turt |
danel Materiali subili jn occnsione dol sinistro di cui all'ogpetto, avvenuto per esclusiva

responsabllitd del conducente dell'autcbus Amat,
’ el | luogo sulndicate, la Matis, parcheggiata sl lato

Y 1] zg
stnistro della via R Margherita, sirade o Sensp wnica, erg ferma in quanto uma passevgers
éra Intenta u scendere jenen iportallo destra semiuperto allorehé so iungeva da
o valoelty yostenulg, 'auinbys AMAY n. 463 che. nal tentativa dli evitare ! impatto,

starzgve _a destrg collidendo con la_purte latsrale ¢ ruora amterigre lo_sporietlo d

sospingendolo vielentemente ed uaccartocclandolo; 'urto & stalo lanto violento_da
provoeare ganohe ung piceola lesioneg syl veiro anleripre defl 'aio,
Vi comunico che 'auto & periziabile c/o 1] domieilie del mio aanistito ¢ tramite

appuntamento telefonico al n, 338.4735983.

Viiavito, pertaato, 4 prendsre contatto col mio studio, ai find del risarcimento in
vin bonaria di tuttd { suddettl dannl e spese sosternte & da sostenersi, in favore della mia
assislit, oltre intereasi, rivalutazione monelaria ¢ spese legah.

_ ., 1n mancanza, decosi { lermind df oul ella normative in materis, sard proceduto
givdizialmente, a sensi ¢ tormini di legge,

Distinti saluti,
avy, Caldid i i

Taranto §1.03.2010 ’
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il softoscritto Candeloro Antonio, nato a Palagianello (Ta) il
10/06/1952 e residente a Lama in Via Fior di Pervinca n.7,
operatore d’esercizio matricola 110973, in relazione al sinistro
verificatosi giorno 27/02/2010 alle ore 13.30 circa in Via Margherita,
nel guale risulta coinvolto il bus torpedone n.463 targato BBO60DW
condotto dal collega Gianfreda Cosimo, dichiara quanto segue:

- non ho assistito al sinistro in quanto sono sopraggiunto
successivamente mentre ero alla guida di altro bus aziendale;

- 1 due mezzi coinvolti nel sinistro erano fermi sul luogo
dell'incidente, I'autovetiura Chevrolet matiz DE 162 XZ era
ferma sul lato sinistro, in doppia fila, mentre il bus era fermo
poco pil avanti;

- un viaggiatore a bordo dei forpedone dopo lincidente saliva
sul mio bus e dallo stesso apprendevo che era stata una
ragazza a bordo dell’autovettura ad aprire improvvisamente lo

sportello lato passeggero propric mentre passava il bus
torpedone;

- tale passeggero non veniva da me identificato.

Letio, confermato e sottoscritto.

Taranto, Ii 19/03/2010 RN %
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Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto % SCENT [ 4
01 APR, 2010
Taranto, li
Prot. n.: 6“’6( 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 27/02/2010
AMAT SPA (BB960DW) / URGESI (DE162XZ)
Ns. Rif. 042/NS/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi rimettiamo la
dichiarazione testimoniale rilasciata in data 31/03 u.s. dal Sig. Accurso Giuseppe.

Distinti saluti.

&5

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



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Accurso Giuseppe, nato a Taranto il 25/06/1948 e ivi
residente in Via Ancona 310, con la presente dichiara quanto segue:

giorno 27/02/2010 alle ore 13.30 circa mi trovavo in Via
Margherita, a bordo della mia autovettura Fiat Tipo, e sostavo in
doppia fila sul lato sinistro.

In tale circostanza ho assistito a un sinistro verificatosi tra un mezzo
Amat targato BB960DW, tipo torpedone, e un’autovettura di
piccola cilindrata targata DE162XZ che si trovava anch’essa in sosta
in doppia fila sul lato sinistro di Via Margherita.

Il sinistro si verificava per esclusiva responsabilita di una ragazza a
bordo dell’autovettura, la quale non si accorgeva che in quel
momento transitava il bus e apriva incautamente lo sportello destro
lato passeggero facendolo urtare contro il fianco sinistro centrale del
bus Amat.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 31/03/2010




04e | us [ 40

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Accurso Giuseppe, nato a Taranto il 25/06/1948 e ivi
residente in Via Ancona 310, con la presente dichiara quanto segue:

giorno 27/02/2010 alle ore 13.30 circa mi trovavo in Via

Margherita, a bordo della mia autovettura Fiat Tipo, e sostavo in:
doppia fila sul latctsinistro.
In tale circostanza ho assistito a un sinistro verificatosi tra un mezzo
Amat targato BB960DW, tipo torpedone, e un’autovettura di

piccola cilindrata targata DEI62XZ che si trovava anch’essa in sosta

in doppia fila sul lato sinistro di Via Margherita.

Il sinistro si verificava per esclusiva responsabilitd di una ragazza a

bordo dell’autovettura, la quale non si accorgeva che in quel

momento transitava il bus e apriva incautamente lo sportello destro
lato passeggero facendolo urtare contro il fianco sinistro centrale del

bus Amat. : ngq

Letto, confermato e sottoscritto. o 3.1 MAR. 2019

SG PRESIDENTE
| OIRETIORE GENZRAL

Taranto, li 31/03/2010 DA mﬁsncremmmsrgmvog
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UNICREDIT CORPORATE BANKING 5.P.A, - Br05 LEGALE € DIREAONE WEHEHALL! YERUMA, ¥1m wanmacin +

[ J [ ]
CAMTALE BOCALE EURD 8,604,173.606,00 + ISCAZOM AL REGISTRO DELLE MPRESE DI VERoA, Conice Fisoane £ P. IVA N
Q3838170565 - Coc, ABI 02208 - SOCETL con 50010 L 0. BANCA AERITTA ALL'ALBD DELLE BANGHE APFARTENENTE AL
GRUPPO BANCARI0 UNICRZOI ISCAITTO ALL'ALBO DE: GAUPP) Bancasy n™ 3135.1 « ADERENTE & FONDO INTERBANCARIO O
TuTELA DEI DEPsm - IMPOSTA v BOLLO, QUARDO DOVUITA, ASSOLYA B MODO VIRTUALE + AUTORTZAZIONE AGEMDA DELLE

ENTAATE - UFFICID D1VERGHA 2 PROT. K. 6282/2002 DEL 1272002,

Corporate Banking 042 (1540
c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
{ Indinzzo di destinazione del resi postali )

00044 MILANO , 8/ 64/2010
06721 —
NCOODN0OO0O0O0DORO O
el & = =B
C‘;? S| wg g =2 = =
S| FEBgsl : £ 2= M.A.T.S
Olefl E22822 B £8, AMATS.P.A. —
2 LBIECREELE B
= ggé‘égéggggfgggf VIA CESARE BATTISTI 657
L, |HEELHESEERREER 74121 TARANTO(TA)
- ) E&%C’
L E . EE5xuESsSSs5353sSH _
20100001771-00000643

OGGETTD: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA o
EGREGI SIGNORI,

ABBIAMO Il PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTD PER L'IMPORTO

EURD 600,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN.100908/2010/000110717 DEL 27.02.10 L"ASSEGNO E' INVIATO A SALDOD BEL SINISTR
0 -

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L*importo vi sara riconosciute presso gualunque Sportelloc 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 luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI,

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGND N. 5.906.996.973 05

no Unicredit ’ DELLE AiPRESE D) VEROMA, CoDrE FisCALE 2 P, IVA WL 03656170060 S:Cop. AB| 03220,8 » BOCKTA CON S0CI0 U0, BANCA ISCRITTA ALL'ALBO DECLE BANCHE APPARTENENTE AL Gruro
N B N B B o _, H BANCARIO LIN CREDIT. ISCRITTO ALL'ALED DE GRUPP BANCARI H® 31351 < ADERENTE:AL FONDG bTERBaNCam0 O TUTELA D21 DRPOSITI < IMPOSTA D4 BOLLO, QUANDIO DOVUITA, ASSOLTA M MOLO
i el + wnme-mau?nnummmmumn-urml? m_\f?‘whgmittz:'zfgfnnmm “ - N
Corporate Banking s : KV " L o
CATere———— Bt —l
5.904.996.973 05 ' ; 030104660
k L . I F .L Ol 5 . Lo .
A-vista.pagaté per-questo.assegno bancagio A euro *L xX%%600}00%

~ UNICREDIT CORFORATE BANKING SIPA! > Sets Leaid € Diventng GENERALE: VERGHA, Via GARTALDI, 1 + CATALE SOCAE EURG B.0604,179.600,00 - [stmmbhg AL RE0ISTRG

. NATIONALE SUISSE COMPA
euro, SEFCENTO/00% % X XXX X% %3/
4 A.M.ALTUS.PL.AL

VALIDITA' - .02° ME

verifica‘re quadro di qg_qpolb‘
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_ . ronerGeeteals clavsda -
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S, Donato Milanese (M1} - Tel. 02 31 60 31« Fax 02 51 46.34 - Info@nationalesuissedt

-

wwwi nationalesuisse.t - Societd uninominale soggetta all attivita di direzione e \,d,." f
. . 04 fusiio SUISSE

- coardinamento da parte della Compagnia dl Asslcurazioni Nazionale Svizzers SA di Basllea -

Capitale Sociale 12.000.000 eurei.v. - REA di Mifano n® 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. -
Altzo Gruppi Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut.

all"esercizio Assic. con DIM. 6-10-72(G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di
management certificato 6
meN __‘_,Ei________
oo 1 Z APR. 2010
Spett.le P PRESDEME
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.S.P.A. gf Dﬁgggg CENERALE
A i
DATI DEL SINISTRO VIA CESARE BATTISTI 657 [ poroeryre, ﬁégT‘ mrvf}g
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA ) UE ESEROIZIG Mok e NG
AVVENIMENTO . 6 PR W0
50 2010 508-2010-110717-50| 27/02/2010 RIER/SINSTR
UA  ACOUST FCONTRATY o
DATT DELLA POLIZZA PARTI U COHib iLITE TOILENS IO I ]
AGENZIA RAMO NUMERO Ul FGRATIC 0
Uf PERSONALE ! RETRI O -
00908 50 25440071 A.M.A.T.S.P.A. - URGESI RITA UT TEics 0
CPT PRODOTTITRAFR 0
i riferimenti: 0
Vostri riferimenti: 042/NS/10 . UIRG R'!‘GD'\'ERMI'ECONO‘MAIG -
Data 01/04/2010 T ST Ly |
OFFERTA REALE C.I.D.
N

Nationale Suisse - Assicuratc A.M.A.T.S.P.A. - Targa: BES60DW
Impresa debitrice GROUPAMA (151) (EX TIRRENA) - Assicurato URGESI RITA - Targa: DE162X%Z
N° polizza: - Agenzia - N° sinistro .

Caso n° dello schema - Grado di responsabilita: 50,00%.

Impresa mandataria:

Con riferimento all'incidente occorso il 27/02/2010, ed a seguito degli accertamenti espletati,

Fformalizziamo lrofferta di Euro 600,900 {Eurc SEICENTO/00==

viene effettuate in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice

Ci preme sottolineare che tale pagamento,
nonché dell’art.148 del codice

del responsabile c¢ivile ed & da ritenersi valida ai sensi dell‘art.1220 C.C.
delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 {ex. art. 5 L. n. 57/2001)

Distinti saluti.
Naticnale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazicni S.p.A.

Clausole particolari
La presente liguidazione viene effettuata ai sensi dell'art. 2054 del Codice Civile.

L'OFFERTA CCMPRENDE E. 160.00 PER FERMOC TECNICC

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

(al sensi dell'arc. 63 L.P.P} !

bata . FIRMA DEL CONTRAENTE

4

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

¥

S .
_"_(‘D hltcr Pogg'

A

[t | .

— ‘i‘:&:

M~A 82/ Tata & mra A1 cksmmas. N1 smrils 20104 1E.A9. 47 Trammms An T1r/AR

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE VISTO DIREZIONE
00160 01/04/2010
—
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.

epi——

SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTQ DEL DANNO IMPGRTO DEL DRANNO
—
€ 600,00 .
——

RISERVATO ALLA DIREZIGNE: I PAGAMENTO EFFETTUATC DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATA PROAMENTS HARDATO NOMERD [] acEnzza
[7] vrrezione TOTALE

el



Riferimenti del Sinistro: 908-2010-110717-50. ti al
, Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196/2003. na OI]-S e

u1Sse

Al sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 ({in geguito denominato Decretel, ed in relaziome ai datl personali che La/Vi
riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La/vi informiame di guanto gegue:

1. Finalikd del trattamento dai dati

Il trattamente

al & dirette all'espletamento da parta della Societd delle finalitd di cenclusicne, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
liguidazione sinistri attinenti esclusivamente all'esercizio dell'attivitd assicurativa, a cui 1a Societd @ avtorizzata ai sensl delle vigenti
dieposizioni di legge;

b) pud anche egsere diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalita di informazione e promozione commerciale dei prodotti
apgicurativi della Sccietd atesaa.

2. Modalitd del trattamento dei dati
Il trattamento

¢} @& realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate all'art, 4, comma 1, lett. a}) del Decreto: raccolta;
registrazione e organizzazione; elaborazione, compresi modifiga,raffrontc / interconnessiome; utilizzo, comprese consultazione, comunicazicne,
congervazione; cancellazionafdistruzicne; sicurezza/protazione, comprese accessibilita / confidenzialitd, integritd,tutala;

d} & effettuato anche con 1'ausilic dei mezzi elettronici o comungue automatizzati;

e) & svolto direttamente dall'organizzazione del titolars & da soggetti esterni a tale organizzazione, facenti parte della catena distributiva
del settore assicurativo, in qualitd di responsabili (¢fr.successivo punto 9) e/o incaricati del trattamento nonchd da societd di mervizi, in
qualitd di respomsabili (cfr successive puntc 9} e/o incaricati del trattamento.

3. Conferimento dei dati

Ferma 1'autonomia personale dell'interessatc, il conferimento dei dati perscnali pud essere:

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

g) strettamente necessario alla c¢onclusione di nuovi rapporti o alla gestione ed esccuzicne del rapporti giuridici in essere ¢ alla gestione e
liquidazione dei sinistri;

h} facoltativo ai finl dello svelgimento dell'attivitd di informaziome e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato steaso.

4. Rifiuto di conferimento dei dati

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

i} nei casi di cui al punte 3, lett. a} e b), comporta 1'impossibilita di concludere od esequire 1 relativi contratti di assicuraziocne o di
gestire e liquidare i sinistri;

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

preclude la possibilitd di svelgere attivitad di  informazione e di promozione commerciale di prodotbki assicurativi nei confronti
dell'intereaaato.

5. Comunicazione del dati

k) I dati personali possone essere comunicati = pex le finalitd Qi cui al punto 1, lett. a) e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitd o obbligatori per legge « agli altri soggetti del settoré assicurativo; quali aesicuratori, coassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazicne ed altri canali di acquisizione di contratti di
assicurazione (ad esempio, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazionme,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonch2 societid di servizi informatici o di archiviazione; crganismi agscociativi {ANIA) e
consortili propri del eettore assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivita Produttive, Consap, UCI, Commigsione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei cenfronti delle quali la comunicazione dei dati &
cbbligatoria (ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellari¢ centrale infortuni, Motorizzaziche civile e dei trasporti in concesgione);

1} inoltre i dati peracnali possono essers comunicati, per le finalitd di cui al punto 1, -lett. b) a societa del gruppo di appartenenza
{societd controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti digposizioni di legge).

6. Diffusicne dei dati
I dati personali non sono soggetti a diffusicne.

7. Tragferiments dei dati all'estero

I dati perscnali possono easere trasferiti verso Paesi dell'Unione Europea e versc Paesi Terzl rispetto zll'Unione Europea,

8., Dizittl dell'interessato

Ltart. 7 del Decreto conferisce all'interessato 1'esercizioc di specifici diritti, tra oui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell*esistenza o meno di propri dati perscnall e la loro messa a dieposizione in forma inteleggibile; di avere conoacenza dell'origine dei
dati, nonch2 della logica e delle finalitd su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o
il blocco dei dati trattati in viclaziome di legge, nonché l'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, 1l'integrazione dei dati;
di opporsl, per motivi legittimi, al trattamente stesso.

Titolare & reasponpabile del trattamento

Titolare del trattamento & Nationale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Italia con sede in via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese
{Mi} .
Responsabile del trattamento informatico del dati & GE.SI.ASS S.c. a r.l., Via G. B. Cassinis, 21 - 2013% Milanc, fornitrice dei aservizi
informatici alla Societd.
I relativi dati identificativi possono essere acquisisti pressc il Registro pubblice tenuto dal predetto Garante presso la sede legale, 1le
sedi periferiché e le agenzie della Societd,

Consendgo per il trattamento di dati sensibili ai sensi dell'art. 26 del D, Lge 196 del 30 giugno 2003

Il/La sottoscritto/a, acquisita le informazioni fornite dal titelare del trattamento ai sensi dall'articolo 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno
2003 & consapevole, in particolare, che il trattamento potrd riguardare anche i dati "sensibili™ di cui all'articclo 4, comma 1 lett. d) del
Decreto, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni raligiose, filosofiche o di altro genere, le
opinioni pelitiche, 1'adesione a partiti, sindacati, associazicni od organizzazioni a caratters raliglese, filescfice, politico o asindacale,
noncheé i dati personali idonei a rivelare lc state di salukte e la vita sessuale”, relativamente a:

- i1 trattamento dei propri dati sensibili necessari allo svolgimento delle cperazioni indicate nell'informativa
(] da il consenso [ nega il conaenso

- la comunicazione dei propri dati sensibili ai soggettl indicati al punto 5, lett. a) dell'informativa che 11 potranno saottoporre a
trattamenti aventi le finalitd di cui al punto 1 lett. a) della medesima informativa o obbligateri per legge, consapevole che, in mancanza di
consenso, la societd non potrd dare corso ad operazioni che prevedone tali comunicaziohi, con tutte le conseguenze illustrate in informativa

/3 da il conaenso [ nega il ccnsensc
- i1 trasferiments dei propri dati sensibili all'esterc come indicato al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)
O da il consensc O nega il consensc

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

Acquigite le informazienl fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolc 13 del D. Lgs 19 del 30 giugno 2003, il/la
sottoscritto/a in qualitd di interaessato/a relativamente:

- al trasferimento all'estero del propri dati personali come indicato nell'articolo 7 della suddetta informativa (Paesl UE e Paesl BExtra UE)

O da il conasenso (] nega il -consenso
- al trattamento dei dati perscnali per finalitd d'informazicne e promozione commerciale di prodott! assicurativi.
(] da i1 consenso (| nega il consenso
Data: Firma dell'interessato:
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g Spovmale
: . S.p.A - é
Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto ‘:",,.\\ﬂﬂ DRI
A Zhl Taranto, li U5HAR. 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 (M)

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 27/02/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (BB960DW) / URGESI (DE162XZ)
Ns. Rif. 042/NS/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato BB960DW e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede
il risarcimento del danni subiti a seguito del sinistro avwenuto il giorno 27/02/2010 a Taranto in Via
Margherita.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & lautovettura CHEVROLET MATIZ targata
DE162XZ, di proprieta della Sig.ra URGESI RITA, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore
con la Compagnia GROUPAMA Assicurazioni Spa.

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

Ha assistito al sinistro il Sig. Candeloro Antonio.

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. Battisti, 657 Taranto.

Distinti saiuti.
IL DIRETTOREIGENERALE

@ (Ing. Glovanni jatichecchia)

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

Societd per Azioni con Socie 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.amal.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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Avviso di ricevimento

Z Raccomandata D Pacco -
D ' ,/{ 3\ Z 6{ ¢
Assicurata

Ewo Numero

Data di spedizione Dall'ufiicio pastale di

Destinatario (A cof‘?l‘l’g INIUAANMCY [P/ K38  SAe i;.,_‘""
A

va_Covour, %@

cap Fuatee Localita [Aravt o

iy Lz & |
Firma per esteso del ricevente Data Firma delFincaricato alla distribuzivne Bollo delPufficio
{Nome & Cognome) di distribuzione

I:I Consegna efleftuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

*Invii multipli & un unico destinatario i
» Soltoscrizione rifiutata !
H
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Avviso di ricevimento

Z/Raccomandata I:I Pacco

L__J Assicuraia Burp

Data di spadizione

Dall'ufficio postale di

Mol el SeADSE A Fh loiea ol

- N AF & e T Lcj’OL/ng

Destinataric Setrib FA I ~ DiviSoas /@477( A e

Via XxV Af/CflC{

m

L. cal! Sdi Dol 76 77(44,(/5 fff??,’ ")‘ ;:2_‘-
S .("*‘ o ?;-' o ]
.
\ ;f,,,‘ R

Firma dg! |#a to afla distribuzione Bollo dell'ufficio

di distribuzione
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FAPFORTO Tx
UE MAR. 2818 B8:.34

LOGO P Ufr.Sinistri ALMUA.T. Spa
FAX MO, : B997356261

N> DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PRGINE ESITO

Bl 882514634 B8 MAR. B3:34 BR'4B T g1 Ok



FAPFORTO TX
85 MAR. 2218 85:36

LOGO D Usf.Sinistri ALMLALT. Spa
FAX ND. : B397356261

N® DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PRGINE ESITO

Bi  BE9S4533553 PE MAR., B8:35 Dl1'd TR a1 oK
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto ng_
% e B

Taranto, [i 04/maggio/2011

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

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 42/ns/10 del 27/02/2010 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 463.

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

vicino la ruota centrale del lato sinistro del bus con distacepmento del passaruota in

oy

plastica.
®hO

o . Prol, N &L
Distinti saluti per 04 MAG,
P PRESDENTE o
06 DRETOEGHRME
DA DRETTORE AVMINSIRATG Il Coordinatprq t1. Area Tecnica
O DRETORETECNCO | O Sig. Gre;
U ESERCOMMENTD O B
UAG. AFFAR GEN BRASNSTRY 9

UA" ACOWSTI/CONTRATT: 0
UC CONTBLMN /BN O
W INFORMATICA

UP PERSORALE /RETRIBUZION O
Ur TECNICO

UIPT PRODOTTI TRAFFICO
l_J{J?G RAGIONERIA! ECONOMATO r
QiU AT ClALTA J

——___________ D
Sacietd 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 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail; amat@amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* jscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,.272,00 interamente versato



| A

ind. Ernesto Si Perizia N* Relazicne di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 773,00110 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE vy -
] . ssicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.463 URGESI| RITA 013 - GROUPAMA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Cadice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |042/NS/10 27/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquicatore | Cod. Ispettorato | Numero pelizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it S5i
Data Incarizo Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privitegio a favore di
04/03/2010 04/03/2010 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA

AMAT I

Tocatano/Compropretanc - INdiNzzo - Teleione - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:

Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telalo 1" Immatr,

MAN NUTZFAHRZEUGE NG 312 BBIG0DW VWMAA110060B013205 25/08/98
Stato d'uso Km. Pneum. Colors - Tipo smalto Coarenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIONE PASTELLOQ Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni

'

Codice Omelogazicna Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi j-.

i [ C1
comme.find. |a.li gli m. n’ n® E |El]

Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accesscorie Indennizzo per antieconemicita A2 [Bz 2
] Loole ; ole ¢ 00 =
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi

DCMS
Listino ricambl agglornatoal [ // ] Dift| Tempo |Dift| Tempo [Diff, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)

Modanatura arco passaruota posteriore .Sx S S 8 80,00
Fiancata laterale .Sx Ml 256 M| 35 |M 6,0
Codice / Riparalore Fasca R:rr Totale T . SR LA VE operalive ME Totale Ricambl

e Tem|

Telefono: P 25 35 8.0 € 80,00
Supplemento per Ore | supplamento Finitura Ors Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Dogplo Strato 15% 10% max ore 3 0,60 | per Vemiciatura 12 Supplementari 1,80 |totatetempi VE Ore 7,80,

Valore Assicurato{A) Valare a nuove(N) ] R mponibiie va Totale

€ € 1,00 | Ricambi € 80,00( ¢ 16,00|¢ 96,00

[TRsUIT. Assicurativa Yo Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-CYNx100= %|ore 7,80 €h 8,00 | € 62,40\ ¢ 12,48|¢ 74,88
Nelo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 429,65 € € €
Mano d'opera camozzeria
Degrado € ore 13,80 em 20,66| € 28511) e 57,021¢ 342,13

Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (lmponibile) € 42965 | sriiui 0,50 %di 42751 ¢ 2,14| g 043|¢ 257
Tolale (lva Compresa) € 515,58
FrarehgaiSooperio TOTALESTIMA |€ 429,65|€ 85,93 € 515,58
min. e il max del % €

Importe Richieste Importo Concordato Importe Lesicnl Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | g £ € € Glomi 2,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 429,65
[70003] - AutoScft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis] W}. Ruclo N, Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/03/2010 |per. ind. Efr€sto Sio 3812 1




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Candeloro Antonio, nato a Palagianello (Ta) Il
10/06/1952 e residente a Lama in Via Fior di Pervinca n.7,
operatore d’'esercizio matricola 110973, in relazione al sinistro
verificatosi giorno 27/02/2010 alle ore 13.30 circa in Via Margherita,
nel quale risulta coinvolto il bus torpedone n.463 targato BB960DW
condotto dal collega Gianfreda Cosimo, dichiara quanto segue:

- non ho assistito al sinistro in quanto sono sopraggiunto
successivamente mentre ero alla guida di altro bus aziendale;

- i due mezzi coinvolti nel sinistro erano fermi sul luogo
dellincidente, l'autovettura Chevrolet matiz DE 162 XZ era
ferma sul lato sinistro, in doppia fila, mentre il bus era fermo
poco piu avanti;

- un viaggiatore a bordo del torpedone dopo lincidente saliva
sul mio bus e dallo stesso apprendevo che era stata una
ragazza a bordo dell’'autovettura ad aprire improvvisamente lo
sportello lato passeggero proprio mentre passava il bus
torpedone;

- tale passeggero non veniva da me identificato.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 19/03/2010



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Accurso Giuseppe, nato a Taranto il 25/06/1948 e ivi
residente in Via Ancona 310, con la presente dichiara quanto segue:

giorno 27/02/2010 alle ore 13.30 circa mi trovavo in Via
Margherita, a bordo della mia autovettura Fiat Tipo, e sostavo in
doppia fila sul lato sinistro.

In tale circostanza ho assistito a un sinistro verificatosi tra un mezzo
Amat targato BB960DW, tipo torpedone, e un’autovettura di
piccola cilindrata targata DE162XZ che si trovava anch’essa in sosta
in doppia fila sul lato sinistro di Via Margherita.

Il sinistro si verificava per esclusiva responsabilita di una ragazza a
bordo dellautovettura, la quale non si accorgeva che in quel
momento transitava il bus e apriva incautamente lo sportello destro
lato passeggero facendolo urtare contro il fianco sinistro centrale del
bus Amat.

Letto, confermato e sottoscritto.

ot i

Taranto, li 31/03/2010
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per. ind. Ernesto Slon  PeriziaN.: 773,0010 Raro sinistro:RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT ‘

Via Emilia, 116 Ispettarato:

74100 - Taranto (Ta) B ) Agenzia:

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 042/NS/M0 Data Sinistro; 27/02/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.:

Posiz.Ruolo N.:3812 Assicurato: AMAT N.463

Controparte: URGESI RITA
Veicolo MAN NUTZFAHRZEUGE NG 312
Targa BBIGODW Data Perizia: 04/03/2010
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Aziendo per la Mobllitd nell’Area di Taranto *, BATERT m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APFERTURA
[ 042NS/0 || 2702010 ] | 1330 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
‘ BIS ‘VIA MARGHERITA ||
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - TALSANO | 463 ]| BB9SODW
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 144223 | GIANFREDA J (COSIMO | r Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
[CEGLIE MESSAPICO [ 09-12-56 || 02-03-83 | [TARANTO | | 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIADANTEALIGHIERI, 138 || " D |[ TA2076816U || TARANTO || 22/11/1980 ||  11/11/2010
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Chevrolet | | MATIZ [ DE162XZ | URGESIRITA (Ta, 11/07/59) - | TARANTO
VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA VENEZIA, 66/PAL. 2 | [GROUPAMA - VIA PUGLIE, 122 TA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[URGESI GIUSEPPINA SERENA I I
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ,. | ]

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i 1
| [ 1 | I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I | | | il
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNGQ

| ||

AUTORITA' INTERVENUTA [

TESTIMONI

IL COLLEGA CANDELORO ANTONIO

[D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

2, -
SM Sieo A7 V0



Aziondo per la Mabilité nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

D_Hr—_ﬂ [ :|——|
e Wl olE=; O O =

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SULLA CARROZZERIA DELLA RUOTA CENTRALE LATO SINISTRO DELLAUTOSNODATO SONO VISIBIL! DE} 4

SEGNI DI STRISCIATA.
S| E', INOLTRE, DISTACCATA LA PROTEZIONE DI PLASTICA D! COLORE NERO MONTATA SUL PASSARUOTA

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPORTELLO LATO DESTRO PASSEGGERO o |

w

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE TRANSITAVO SU VIA MARGHERITA A UN'OCCUPANTE DI UNAUTOVETTURA CHEVROLET MATIZ DI COLORE
AZZURRO {IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO), PROBABILMENTE ANCHE A CAUSA DEL FORTE VENTQ, GLI
SFUGGIVA DI MANO L CONTROLLO DELLO SPORTELLC IL QUALE ANDAVA A URTARE CONTRO IL FIANCO DESTRO DEL
BUS ALUALTEZZA DELLA RUOTA CENTRALE.

DOPO IL FATTC MI SONO FERMATO PER LA CONSTATAZIONE DEI DANNI E RILEVAVO IN CORRISPONDENZA DEL PUNTO
D'URTO DEI SEGNI DI STRISCIATA,

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [()SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

. t
(i, 94/05/5@{0 P Se
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT } 773.00110
!NFORTQN’ST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.463 URGESI RITA 013 - GROUPAMA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |042/NSHO 27/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perio]Cod. Liguidatord Ced. fspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dafa Restituzione
04/03/2010 04/03/2010 TARANTO ASS Al 4 15/03/2010
] ONORARI
[Perizia | 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro Km. - | | |1 TOTALI |
|Interlocutoria | |Foto 4- | Imponibile [ 30,00
[Accertamento | I [Postali/Telefon. || | Cassa 200% 0,60
[Negativa [ | [Visura [ | LIVA. 20 % 612
[Supp! ARD Raccomandate [ Totale i 36,72
|Sup. Concordato Varie Non Imponib.
|Su p.Liguidazione | Totale spese | | | Totale 36,72
L‘l‘otale onorario || 30.00| l Rit. Acc. 20 %| [ 6.00[
Note: | Totale || 30,72

Taranto, Ii' 16/03/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:515,58

Visto del LIQUIdatore........mmisme s s ressssessrissirans

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




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.:  773,00110 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 042/NS/10 Data Sinistro: 27/02/2010
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.463

Controparte: URGESI RITA

Veicolo MAN NUTZFAHRZEUGE NG 312

Targa BB960DW Data Perizia: 04/03/2010




