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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘:},%

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 errare & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 15/02/2010

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 N.908.2010.000108769 DEL 10/02/2010
AMAT SPA (CA387RJ) / PIZZUTI (CJ064AT)
NS. RIF. 029/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 SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranlo ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 # email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscole, Parlita va e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale softascritio: € 8.400.000- Capitole sociale varsato: € 8.381.681.75
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto '&:w
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 029NSM0 [ 10/02/2010 | [ 0930 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO 1IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ Serv. Ausiliari |VIA DI PALMA | VIA NAZARIO SAURO B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[DEPOSITO - VIA DI PALMA 1 492 I CA 387 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 154800 ||LOPRETE | [SANTO BRUNO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA CAP.
[BROLO [ 021062 | [ 12-12-2005 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027

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

VIA BOTTICELLI N. 13 B D |[ TA2303161H || TARANTO | 17/01/1995 ||  10/02/2015 |
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
| LANCIA || Y [ CJ064 AT | [PIZZUTI FERDINANDO (099/4534523) | [TARANTO l
VIA PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA PUPINO, 21 [ _ ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
| I | l
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

AUTORITA' INTERVENUTA | - |
TESTIMONI '
M! RISERVOQ DI INDICARE IL NOMINATIVO DI ALCUNI AUSILIARI DEL TRAFFICO PRESENT! A BORDO DEL BUS

. - MARMAL A DD LEONAARNS
PILONE AvTONT LA (baq:tq;tbggq)~ hitune Faancssep (3@434;5593)\ (??:HZCIH{G) :

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

Sim'sies Ao



N° SINISTRO

029/NS/10 |
LT - S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
0 . DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista Iailera_le désgqa . ' ) Vista posteriore ‘ Vista laterale sinistra' Vista anteriore

el

v Al

—LLOL OULE=_ © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RI_lPORhTATI DALL'AUTOBUS '
E' VISIBILE UN'ABRASIONE SULL'ANGOLARE DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA SINISTRA -

‘. ) , -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

COMANDATO SUL SERVIZIO AUSILIART CON PARTENZA DAL DEPOSITO AZIENDALE ALLE 09.10, RAGGIUNTA VIA N. SAURO,
DOPO AVER VERIFICATO CHE NON SOPRAGGIUNGESSE NESSUNO, MI ACCINGEVO ALLA SVOLTA OBBLIGATORIA A
SINISTRA PER VIA DI PALMA PER LA DISCESA DEGLI "AUSILIARI DEL TRAFFICO".

QUADAGNATO QUASI TOTALMENTE L'INCROCIO, DALLA MIA DESTRA GIUNGEVA A VELOCITA' SOSTENUTA L'AUTOVETTURA!
SOPRAINDICATA CON ALLA GUIDA IL SIG. PIZZUTI FERDINANDO.

LO STESSO PIZZUTI, NONOSTANTE LA PRESENZA DEL BUS IN PIENA MANOVRA DI SVOLTA, ANZICCHE' RALLENTARE E
FERMARSI TENTAVA DI INFILARSI NELLO SPAZIO RESTANTE TRA IL BUS E IL MARCIAPIEDE FINO A PROVOCARE LA
COLLISIONE.

NESSUNO A BORDO DEI DUE MEZZi SUBIVA DANNI FISICL.
IALCUNI AUSILIARI DEL TRAFFICO A BORDO DEL BUS SI DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTOQ.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[J PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S ONO 1

I ? ’/_i IE\E . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
g — 2.
7 )
4’7”"/ e 4%3/5‘: - /7% ~—
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Azienda per la Mebilité nell’Area di Taranto %, SINCERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 029/NSMO 10/02/2010 | 0830 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
["Serv. Ausiliari VIA DI PALMA ' [VIANAZARIO SAURO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[DEPOSITO - VIADIPALMA 492 [ CABETR

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA _
| 154800 ||LOPRETE | SANTO BRUNO || CONDUCENTE DILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA CAP.
BROLO | 02-1062 | [ 12-12-2006 | [FAN GIORGIO JONICO | [ 74027 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIABOTTICELLIN. 13 [ D |[ TA230316TH || TARANTO || 17/01/1995 |[  10/02/2015 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT{ NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y [ CJ064AT | [PIZZUTI FERDINANDO (099/4534523) | [TARANTO |
VIA I PIAZZA ' COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA PUPINO, 21 K ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ D|C|JMICILIO | | COMPAGNIA IA[SSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ [ LIQUIDATORE !
l 3° DANNEGGIATO] ‘ . ] | NATURAI\LEL DANNO :
I 4° DANNEGGIATO l | NATURA DEL DANNO ‘

| | |
AUTORITA' INTERVENUTA | [

TESTIMONI
MI RISERVO DI INDICARE IL NOMINATIVO DI ALCUNI AUSILIARI DEL TRAFFICO PRESENTI A BORDO DEL BUS

ll:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

= M S e Ao



N° SINISTRO

029/NS/10 J

Al : R 5o
Azienda per lo Mebilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

oMo e -
ol OWE=] 1O 0O k==

[

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

E' VISIBILE UN'ABRASIONE SULLANGOLARE DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE a
=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA SINISTRA -
el
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
COMANDATO SUL SERVIZIO AUSILIARI CON PARTENZA DAL DEPOSITO AZIENDALE ALLE 02.10, RAGGIUNTA VIA N. SAURO,
DOPQO AVER VERIFICATO CHE NON SOPRAGGIUNGESSE NESSUNO, Mi ACCINGEVO ALLA SVOLTA OBBLIGATORIA A

SINISTRA PER VIA DI PALMA PER LA DISCESA DEGLI "AUSILIARI DEL TRAFFICO".
QUADAGNATO QUASI TOTALMENTE LINCROCIO, DALLA MIA DESTRA GIUNGEVA A VELOCITA' SOSTENUTA LAUTOVETTURA)

SOPRAINDICATA CON ALLA GUIDA IL SIG. PIZZUTI FERDINANDO.
LO STESSO PIZZUTI, NONOSTANTE LA PRESENZA DEL BUS IN PIENA MANOVRA D! SVOLTA, ANZICCHE' RALLENTARE E

FERMARS! TENTAVA Di INFILARS! NELLO SPAZIO RESTANTE TRA IL BUS E IL MARCIAPIEDE FINO A PROVOCARE LA
COLLISIONE.

NESSUNO A BORDO DEI DUE MEZZI SUBIVA DANNI FISICI,
IALCUNI AUSILIARI DEL TRAFFICO A BORDO DEL BUS S| DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [(O'SI ONO |
1 ici LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
__7_— ( yé T A48/ 2ot
{
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Azienda per la Mobilita nelfl'Area di Taranto =, snicenr ETTE
4 2 53 Taranto, i 05 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 MILANESE (MI)

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 10/02/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CA387RJ) / PIZZUTI (CJO64AT)
Ns. Rif. 029/NS/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria de! veicolo
AUTOBUS targato CA387R] e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 10/02/2010 a Taranto in Via Di
Palma incrocio con Via Nazario Sauro.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura LANCIA Y targata CJOG64AT, di
proprieta e condotta dal Sig. Pizzuti Ferdinando, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore
con la Compagnia ALLEANZA TORO Assicurazioni Spa.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 15/02/2010.

Hanno assistito al sinistro i Sig.ri Pilone Antonella, Bruno Francesca e Barbalinardo
Leonardo.

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, 57 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni Matjthecchia)

2,

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

Societa per-Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www,amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awvviso di ricevimento

Zﬂaccomandala DF'&DGO ' /iﬁ 2\ e

-]
DAssicurata Eurp 000 Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario A 60?"“‘/9 INJUANMET  (ofekK3NS  ThRe
va_tavouR, 5o

cap _Futeo Localita Anawt o

Iy, L2 -0 & _|

Flrma per esteso del ricevente  Data Firma delllincaricato alla distribuzidne Bollo dellufficio
{Nome & Cognoma) distribuzione

DCnnsegna effeltuata &i sensl dell'an. 33 D.M. 09.04.01:

«Invil muttipli a un unico destinatario !
= Soltosciizione rifiutata !
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LOG0 P UfF.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAX ND. : 8937356261

N® DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PARGINE ESITO
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LOGO ¢ Uff.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAX NO. ! B997356261

MN®_ DESTINATARIOD ORA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO

Bl BB394533553 B8 MAR. B9:83 aG1'es  TX @1 OK



15-Feb-2010 14:24 NATIONALE SUISSE 0251603272

Natiamals Suisea Sn A, - Sade Legile @ Dinenane Ganerala In el Via XAvAprle = 20057
3.Daratn Misness M) « Tal 03 51 58 31= Fax 02 51 45 34 = [nfognationkbisisnly
yeaw.nationalosulssodt=Sodeth sopeatiaall ativith di Ak ezlone e coandinamonta db pasty
della Compaonfa ol Asfeursylant  "Nesionete Svizzem® d|  Easiles « Capiale Scchila
12000.000 quro Ly, = REA di Milana n® SRS004 » ATha Impiesa n* 100058, « Albo Grupp!
Asdeumtivin* 013 Parita VA e Codice Ascala n® 01081070158 » Imp, swt, &l"asarclia
Agle con DM 59071 {GU. 301077 NI74} - Compagnk con slitems dl
manaament cartificate

DIREZICNE TECNICA
SERVIZIO SINISTRI

DIVISIONE RAMI AUTO
RE FRABCHINI EUGENIO
Tel.: 03516032347

San Donato Milanesa, 15/02/2010

nostri riferimenti 00906-2010-00010

. AMALT.S.B.A.  CA
POLIZZA:1 50 254400989

Qggetto:
Contragnte

Danneggiato: PIZAUTI PERDINANDO CLI‘OéQA’T’

RACCOMANDATA A.R.

Bpatk,.la

AM.AT.8.F.A,

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANIO (TA)

Spett.le
AGENZIA 00908 TACOBINO INSURANCE BROKERS

B769 dml 10/02/2010.

38F LY

AGENZIR 00508 IACOBING INSURANCE BROKERS
AUBA M DA

0l rifsrimmo al sinietro in oggatto per informare che abbiamo ricevubo 4dall'Impresa

Aspicuratrica della Controparte l'avvisa 4i
pervenuta la denungia di danne; pertanto,
contratto, a comunisaresl la denunciz di sinist;
Precisiamo che in amsanza della denuncila di

sinigkre in ordine al cuals non ei zisulta
invitiame » normé delllaxt, 1913 ec.c, e 4di
ro nelle forme proviete dalla lagge.

Binistro oi vedremo costrattl ad accettara le

medalitd dall'mvanto assposte dalla contropante con conaémuente pregiudizio pexr la nostra

Sccietd ed esventuala panalirzazione del premic

Restiamo & disposizione o ¢ogliamo 1'occasjone

%

K%

Cs

€.

“

%

di pelimzma.

per porgara dixtintl saluti.

Nationale Sulses
Compagnia Italiana Di Assicurazioni 8.p.A.

4o,

e |

Mad. E2 bis

M

Data e ora dl ntampa:

i

15 febbraio (2010, 14:33:36

Il

II

JRERRTII

Emasso da 5VIR4.
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Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto %, e YV
.,//0/ oz /Z‘ow
Taranto, li
Egr. Sig.

LOPRETE SANTO BRUNO
VIA BOTTICELLI N. 13 PALAZZINA

74027 SAN GIORGIO JONICO

Oggetto: Sinistro n° 029/NS/10 del 10/02/2010

Il giorno 10/02/2010, il bus n® 492 da Lei condotto, impegnato sulla linea
Serv. Ausiliari, & 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
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione delfart. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita 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.

10

A, Aofe2f Zot o Sam—

Via C. Baltisti, 657 # 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice fiscale, Portita Iva e N° iscrizione al Registre delle imprese di Taranto 001456330733
Capitale sociole soltescritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versafo: € 8.381.881,75
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SEZIONE A Azrenda per !a Mob:hta neﬂ’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° Zg, %Z DATA ¢/0 DZ 7@4/0

TipograflaPICCOLOCHsplana

(%Y RISERVATO'OPERATORE DI ESERCIZIO - ¢ RISERVATO AT CONTROLLI -/
Orario di partenza | Orario di arrivo
- [
W w-< )
Li ;}Ea § 'g g § g % co gﬁ%ﬁg@ﬁ?mg Orario Localita Firm(apEggquis%a)tore
3 £8
- S RN .
1 8 FiZH0655 [Tk 08 30 prnsi="f,
Avsic| PDEC D50 |~ | —| ¢c #
AUsii | bgP. PF40\DFP. 9,58 vt 9
PROWZOTe: L. a0 | L8P {700 w
Aosi. 1 DS 1485 bD3P-1143 U 4
i1 B30, 255 D3R Y335 Iyt
[2s /el
~Rmfe Mod. CEDOLA™ Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE ' Az;enda perla Mob:lita 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)

(2] [3]

TURNO DI SERVIZIO n°ﬂ6_ TURNO DI SERVIZIOnNn®___ TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE OREM DALLE ORE - DALLEORE___

ALLE ORE M ALLE ORE ALLEORE

unen 1SS S0 LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
0 PASTE By s
CONTROLLIY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che rcorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno

Indicatori di linea NE NE Indicateri 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 illuminaziona NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE

Luci interne NE NE | Lucl interne NE NE Lucl interne NE NE

1 .

Strumentaziene di bardo NE ~ - NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE

Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE

Martelletto rompivetro K Martelletto rompivetro M M Marteiletto rompivetro M M

di sicurezza Dt di sicurezza di sicurezza

Sigllli maniglia uscita Slgilli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita

dlgsicurezzg; 2 ﬂ@ ﬂL dlgsh:un:;zag = M M dlgslcurezzag M M

Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiator! Regolamento viaggiatori

intgrno bus 9 M M Intgrno bus 99 M M Intgmo bus 9% 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 sicurezza Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) ﬁ( K (pcn‘catoriI gi:H;:dzlcap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante ] INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n® del :
AL 00 T. (B (87 PAICSUTHA S0 ¢ 580 LEHLHET TG, AIrthides
Pl pzcorn 5475 - 4ornsrs 2

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
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DIREZIONE TECNICA
SERVIZIO SINISTRI

DIVISICNE RAMI AUTO
RE FRABCHINI EUGENIO
Tel.: 0351603347

Milanesa, 15/02/2010

nestrl rifsrimentd 00905-2010-000108

H RaMlL-TISQP!AI
POLIZZAY 50 25440099

Danueggiabon PIZZUTI FERDINANDO

Jan Donato

Oggatto:
Contraente

Ci riferimmo al ainistroc in oggeatto pe
Asgicuratrice dalls Controparte l'avviso di

pervenuta la denuncia Ai  danno; pertanto,

¢

1

nationale
Suisse

02 5] A

RACCOMANDATR A.R.

Gpett.le

R.M.R.T.E.B.A,

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

Spett.ls
AGENZIA 00908 IACORINO INSURRNCE BROKERS

769 del 10/02/2010.

CABRT T

AGENZIA Q0908 IACOBINO INSURANCE BROKERE

3’96 Le AT AUBAA Tors

r informare oche abbiamo ricevuto dall'Impremea
sinistro in ordine gzl quale non eoi risulta
invitisme B norma dell'ewxt, 19213 gc.2. e gl

contratto, a comunicerci le denuncia di sinixtro nelle forme previste dalle lagge.

Precisiamo ¢he in amszenze della denungla di
modaliti dall'mvante seposte dalla contropan
Sccletd ed eventuale panelizzezione del pramie

Rmstiame & dispomizione & cogliamo 1'occasione
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ginletro ci wvedremo castratti ad accettars le
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di polizze.
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Natiocnale Suisee S.p.A. - Sede Legale e Dirszione Generale in
Italia Via XXV Aprile - 20097 San Donato Milanese (MI)

Tel. 02 51 &0 31 - Fax 02 51 46 34 = infosnationalesuisee.it -
www.Haticnalesuisse.lt - societd uninominale soggetta all'attivita
di a\g.éx-:&:ezicme e coordinamento da parte della Compagnia
d'Assicheazieni Nazionale Svizzera SA - Capitale scciazle
12.000.000 euro i.v. - R.E.A. di Milano n® 585006 - Albo Imprase
n® 1.00038 - Albo Gruppl Resicurativi n° 013

Partita IVA e Codice Fiacale m® 01851070159 - Imp. aut.
all'esercizio Assic. con D.M. 6-10-72 {G.U. 20-10-72 n° 274)
Compagnia con sistema di management certificato

LIQUIDATORE ::

Spett.le COLAPIETRQO VITO PASQUALE
VIA EUROPA 35
74017 MOTTOLA(TA)

Tel. 099/8864788
Fax. 095/8861254

SAN DONATO MILANESE, 16/02/2010
Oggetto:

nostri riferimenti
Contraente : A.M.A.T.S.P.A.

PCLIZZA: 50 -
Danneggiato: A.M.A.T.S.P.A.

Vostri riferimenti:

908-2010-108769-50

25440099

national

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le
A.M.A.T.S5.P.A.

029 ns

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO ({TA)

del 10/02/2010

AGENZIA (0908 IACOBINO INSURANCE EBROKERS

1 (%
SU1SSE

{40

RICHIESTA INFORMAZIONI E DOCUMENTAZICONE INTEGRATIVA EX ART.148 DEL CODICE DELLE ASSICURAZIONI

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

non poter formulare l'offerta,
fornendoci:

RICHIESTA DANNI: VEICOLO

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

danno

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

danno

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

danno

In attega di riscontro porgiamo cordiali saluti

Prot W

"™ 13 8. 700

P PRESIDENTE
DG  DIRETTORE GENERALE

0
a

DA DIRETTORE AMGINSTRAIVG TI

OT  DIRETTORE TECHILO
ESERCIZIO MOULENTO

—
m

O
O

UAG AFFAR: GENPRENSTRI ﬂ/

UA  ACQUISTIf CONTRATT
U CONEABILITA/BLACID
Ul INFORMATICA

a
[

O

Up PERSONALEIRETRIBUZON OO

B TECGD
¢fPT PRODOTTITRAFTICO
UIRG RAGICERIA/ ECONOMATD
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12:34:58

IL LIQUIDATCRE

COLAPIETRO VITO PASQUALE

Emesso da L160A

il

g'invita ad integrare la documentazione precedentemente prodotta,
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nationale
Sul

gl

607821587986

55C

RCAR 0041

Spett. AMAT.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA



RITORNO - RETOUR Segnars lindicaziong utile:
[0 sconosciuto - Inconnu
[J Assente - Absent
[ Partito - Parti
O Trasferito - Transfére
[ irreperibile - Introuvable
[ Indirizzo insufficente - Adresse insuffisante

D Indirizzo inesatto - Adresse inexacte

Data Firma,




| caso df mancatoe recapito restifuire a:
Citypost S.p.A CASELLA POSTALE 29
56019 VECCHIANO PI

postaraci_ .
i




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

| sottoscritti Barbalinardo Leonardantonio, nato a Taranto il 31/7/64 e ivi
residente in Via Galeso n.347, Bruno Francesca, nata a Taranto il 16/9/58 e ivi
residente in Via Umbria n.78, e Pilone Antonella, nata a Taranto il 21/1/69 e
ivi residente in Via Sibari n.9, ausiliari della sosta, dichiarano quanto segue:

. giorno 10/02/2010 alle ore 09.30 circa, viaggiavamo a bordo del bus Amat
Spa n.492 targato CA387RJ condotto dal Sig. Loprete Santo Bruno e abbiamo
assistito a un sinistro verificatosi in Via Di Palma all’incrocio con Via Nazario
Sauro.

Il bus in piena manovra di svolta a sinistra per Via Di Palma e aveva gia
abbondantemente impegnato I'incrocio (poco oltre la meta della carreggiata)
andava in collisione con un’autovettura LANCIA Y targata CJO64AT che
giungeva dalla destra a velocita sostenuta e non accennava a un minimo
tentativo di rallentare o fermarsi per far passare il bus, anzi, tentava di passare
in uno spazio ristretto tra il bus e il marciapiede fino a provocare I'incidente.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 04/03/2010 S0

D)



E ....s
L o
Wi
iV
V.
v
‘ ‘ .
(W

R R

L
L

ORN s
AR D > m‘w\
N‘r“_ 3 % //%J.N\\WM{&NV

/J
- /,Q
)

A
N

S
.Wv_.
N

R oL AR
;«WMWJ%\W\ ey
Nl vy
-v“.\w.'.V\v ;hnv 2 SFa AN

3 SRR @\M«. .
w&ﬁ«%ﬁ%&@ : &
A

-

-
-

..\\. e S \nf.ﬁxﬁ%ﬁmm
.. ) f%f /.//-{lﬂ( o w.-.f
2 L o
& QAU ¢
o
: SYWE D SEi o

N

220

|

-

-
. gfggqv,

3% b
Z
vV %

N

W\
T TN
Y .

(R U LY e
N g i A

)

%

V!
<

o
., .

n,

|



N AN AN S AR AN

RO
e ..

/%;g L
% ,. éé -@; ' ! ‘

¢ ‘
: NN o
"‘.," -- A
if',_

NI »-':*."\«? R s A ARG
N RN AN ' : g T o B o
*}j&ﬁﬁ SN BLINON Tt é@‘@?@“ﬁ;%\%
' bR e s i -(.4/ Y TR %

' Y ataae N

3 P 5 (A\&;)/J}

29
x

2

a2

,f
V".
e

oy
-

‘;ﬁ\ e
0%
)
/\.
%
e
AN
s

N
25D
W

35
7

O

¢

v
=

2

o

37

\

J&W@%\}g/ GOIRLY
RN
TS e ey
e
NS
.
D

&Y

ooy

N
Vi
S
>

.

AN

e
SO RN woe e o _? 7 _
S AR
.
3 : AN NN AN NN a2

e

.

. oo
e e %‘>%?’

: SN PP UL ARy 35 TR : RN
D s s

&
)
)
\\%%.
o

’fs:.

Y

%
L

i3
.

SR Y
)

NIy
7 ’.‘ "v‘

@";‘

e

R RIS

7y




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

| sottoscritti Barbalinardo Leonardantonio, nato a Taranto il 31/7/64 e ivi
residente in Via Galeso n.347, Bruno Francesca, nata a Taranto il 16/9/58 e ivi
residente in Via Umbria n.78, e Pilone Antonella, nata a Taranto il 21/1/69 e
ivi residente in Via Sibari n.9, ausiliari della sosta, dichiarano quanto segue:

giorno 10/02/2010 alle ore 09.30 circa, viaggiavamo a bordo del bus Amat
Spa n.492 targato CA387RJ condotto dal Sig. Loprete Santo Bruno e abbiamo
assistito a un sinistro verificatosi in Via Di Palma all’incrocio con Via Nazario
Sauro.

Il bus in piena manovra di svolta a sinistra per Via Di Palma e aveva gia
abbondantemente impegnato l'incrocio (poco oltre la meta della carreggiata)
andava in collisione con un’autovettura LANCIA Y targata CJO64AT che
giungeva dalla destra a velocita sostenuta e non accennava a un minimo
tentativo di rallentare o fermarsi per far passare il bus, anzi, tentava di passare
in uno spazio ristretto tra il bus e il marciapiede fino a provocare l'incidente.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 04/03/2010
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

| sottoscritti Barbalinardo lLeonardantonio, nato a Taranto il 31/7/64 e ivi
residente in Via Galeso n.347, Bruno Francesca, nata a Taranto il 16/9/58 e ivi
residente in Via Umbria n.78, e Pilone Antonella, nata a Taranto il 21/1/69 e
ivi residente in Via Sibari n.9, ausiliari della sosta, dichiarano quanto segue:

giorno 10/02/2010 alle ore 09.30 circa, viaggiavamo a bordo del bus Amat
Spa n.492 targato CA387RJ condotto dal Sig. Loprete Santo Bruno e abbiamo
assistito a un sinistro verificatosi in Via Di Palma all’incrocio con Via Nazario
Sauro. '

Il bus in piena manovra di svolta a sinistra per Via Di Palma e aveva gia
abbondantemente impegnato I'incrocio (poco oltre la meta della carreggiata)
andava in collisione con un’autovettura LANCIA Y targata CJO64AT che
giungeva dalla destra a velocita sostenuta e non accennava a un minimo
tentativo di rallentare o fermarsi per far passare il bus, anzi, tentava di passare
in uno spazio ristretto tra il bus e il marciapiede fino a provocare l'incidente.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 04/03/2010 ‘ C%;ﬂTi;ﬂ4kmq:2£§)?
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o A UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - BEDE LEGALE E DIRERONE GENERALE: VERONA, ViA GARIBALOL, 1
CaPitaLE SoCE EURG 6.604,173,696,00 - LSCRZOKE AL REGISTRO DELLE WPRESE DI VERDNA, CODILE FiSCALE € P, IVA K,
03456170860 - Coo. ABI 032202 - GOCETA COM S0CK L0, BANGA ISCRITIA ALL"ALBQ DELLE BANGHE APPARTENENTE AL
Grurpo Bancaruo URIGREDN 1SCRITTO ALL'ALED Dt GARuew BANCAR! §° 3135.1 - ADERPNTE AL FOHDO IKTERBANGARIC O
TuTELA D21 DEPOSI) « IMPOSTA i BOLLO, OUANDO DOVUTA, ASSOLTA I MODO VINTUALE « AUTOREZATIONE AGENZIA OELLE

ENTRATE «UPFICHO 01 VERORA 2 PROT. #. 628212002 DEL 31272002,

Corporate Banking 029 Jus /Lo
c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

( Indirizzo di destinazione dei resi postali )

00599 MILANO s 17/ 3/2010
06721

I

AMATSPA,

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)

20100001366-0000039

OGGETTO: PAGAMENTOD DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESS0 A VOSTRO FAVORE L*ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURO 400,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI .
SIN. 00908/2010/,000108769 'DEL 10.02.10 L"ASSEGNO E' INVIATO A SALDOC DEL SINISTR
0

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconosciuto presso gualungque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancaric "Non -
Trasferibile”™ che dovri essere completato con 1'indicazione del luogo. e della
data di emissione e con l'apposizione della firma .per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGNO N. 5.904.908.059 11

e

WRICREDIT CORPGRATE BANKING S.pA. - Eeoe LEnALE £ DREDOHE GERTALE: VERONA, Vil GAREALDN 1 - CAMTALE SoculE Euin B.504 .17 806,00 - Istrinone u. ReGiétao:
- + DELLE BPRESE Di VEROKA, CODKE FiSCALE E P, IVA N 03856170950 - Can, AB) 932788 - SOCETA COH 50CI0 UHCO. BANCA ISCRITTA ALL'ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL- GRUPPO
n re I BaNCAR UMCREDT BERITTO ALL'ALAG DE| GRUPPE PANCAR) W' 3135.1 - ADERENTE AL Fowmo [NTERDANEARP0 Db TUTELA DE! DEROSTTI - IWPOSTA DY BnLLn CURKDO DOVUTA, ASSOLTA I MODO
VIRTURE - nmm Asmnm ENTRATE - UFPICHS 1 VERONA 2 PROT. n.uzaznm DEL M 122002, . 5 -

Corporate Banklng azss ” - . iy e - A
1 'Jﬂ iy -

- 5 904 908 059 11 B DIP 0 721 CC 0000030104660 _ :

S euroy ***Mﬁb,bu’*

- -~ Avista-pagate per questo ass 3
oot NATIBNALE SUISSE CUMPA 1 ‘78960) - ve:aﬂaarequadrodrcontrollu o
‘ : :NON TRASFERIBILE -

- euro QUATTRUCENTD/DD***** zona rieivata dia clavgda
' ) | Y_MNONTRASFERIBILE s Ty

R aAMATSPA.‘,-,

“ T VALIDITA*= 02  MEST

OEC] E”- TR TATATS
1 1212[¢]51617]5 s [OLTRER
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Pz

er. ind Erne§ to Sion Perizia N° Relazione di perizia per Cadice |Ramo sinistro
per. tnd. 610,00/10 AMAT RCARISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.492 PIZZUTI FERDINANDO NN
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Cedice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [029/NSM0 10/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Ced. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prmo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. [ Privilegio a favare di
11/02/2010 11/02/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Teletono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immaty,
IRISBUS ITALIA 203E.9.24!U87 CA387RJ ZGA4AOHOO0H000039 18/06/02
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coeranza del danno con la dinamica del sintstro
DISCRETO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisiona Ublcazione Danni
¥ |
Codice Omologaziona Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi ‘
: Al C1
comme.find. |ali q.li m, n° n® .
Valore Commercials{C) Valore Relitte Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita az| B2 Co
€ 1,00|€ € 0le € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ticambi agglornato al[ / / ] piff| Tempe |Diff| Tempo |Dif | Vempo Tempo »  (Iva Esclusa)
Cofano anteriore L 05 |L 1,5 | L 2,0
Paraurti anteriore L| 15 L 2,0
[Todice 7 Riparalore Fasdia Rirr- Totalo Templ SR LA VE operativa ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: ) P 20 15 40 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Oro Tempo Aggiuntivo Gre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,60 |[10% maxore 3 0,46 |perVemiciatura 1,6 | Supplementari 2,86 | Totals templ VE Ore 6,66
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) . . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambt € € €
[Thsulf. Assicurativa % Coelf. Riduzione % Maleriale Consumao
(C-A)Cx100= % (N-CyNx100= %|ore 866 €h 9,00 |€ 59,941¢ 11,99]¢ 71,03
Nolo Dime efo Varie
Totale knponibile € 271,20 € € €
Mano d' i
Degrado € Ci0d6 e 2086 € 209,91| € 41,98|¢ 251,89
Insufficionza Mano d'opera mectanica
Assicurativa % € Ore €lh 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 271,20 | srifiwtt 0,50 %di 260,85 ¢ 1,35| g 027 | ¢ 1,62
Totale (lva Compresa) € 325,44
FranchigiaiScopeto TOTALE STIMA [ 271,20|€ 54,24\ € 325,44
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato | Importo Lesicni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € Giomi 16
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 271,20
A o P A £ -
[70003] - AuteSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professjefista W Rualo N. Fogiic N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/03/2010 |per. ind, Ernesto 3Hon 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 610,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 029/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 10/02/2010
Data Perizia: 11/02/2010

Assicurato: AMAT N.492

Veicolo: IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U87
Targa: CA387RJ

Controparte: PIZZUTI FERDINANDO




i ; ! ! W soA
Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 02oNSs/0 | 10/02/2010 | [ 0930 | | DENUNCIA AGENTE 1
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ Serv. Ausiliari V1A DI PALMA | MIA NAZARIO SAURO ;
| DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[DEPOSITO - VIA DI PALMA 7 ez CA 387 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 154800 ||LOPRETE | SANTO BRUNO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
BROLO [ 02-10-62 | [ 12-12-2005 | SAN GIORGIO JONICO | [ 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIABOTTICELLIN. 13 " D ][TA2303161H || TARANTO |[ 17/01/1995 |[  10/02/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLD TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA |[ Y [ CJ0B4AT | PiZZUTI FERDINANDO (099/4534523) | TARANTO |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA PUPINO, 21 T |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

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

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

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

| | | i
AUTORITA' INTERVENUTA F f

TESTIMONI
MI RISERVO DI INDICARE IL NOMINATIVO DI ALCUNI AUSILIARI DEL TRAFFICO PRESENTI A BORDO DEL BUS

DVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

029/INSM0 -], +..
,u 4 iy T B ol .s.p.-A.
v Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

E' VISIBILE UN'ABRASIONE SULL'ANGOLARE DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA SINISTRA - |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

COMANDATOC SUL SERVIZIO AUSILIARI CON PARTENZA DAL DEPOSITO AZIENDALE ALLE 09.10, RAGGIUNTA VIA N. SAURO,
DOPO AVER VERIFICATO CHE NON SOPRAGGIUNGESSE NESSUNO, MI ACCINGEVO ALLA SVOLTA OBBLIGATORIA A
SINISTRA PER VIA DI PALMA PER LA DISCESA DEGLI "AUSILIARI DEL TRAFFICO".

QUADAGNATO QUASI TOTALMENTE L'INCROCIO, DALLA MIA DESTRA GIUNGEVA A VELOCITA' SOSTENUTA L'AUTOVETTURA
SOPRAINDICATA CON ALLA GUIDA IL SIG. PIZZUT! FERDINANDO.

LO STESSO PIZZUTI, NONOSTANTE LA PRESENZA DEL BUS IN PIENA MANOVRA DI SVOLTA, ANZICCHE' RALLENTARE E
FERMARSI TENTAVA DI INFILARS|I NELLO SPAZIO RESTANTE TRA IL BUS E IL MARCIAPIEDE FINO A PROVOCARE LA

COLLISIONE.

NESSUNO A BORDO DEI DUE MEZZ| SUBIVA DANNI FISICI.
ALCUNI AUSILIARI DEL TRAFFICO A BORDO DEL BUS SI DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8] (ONO , |
- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 610.00110
INFORTUNISTICA STRADALE P i
i . ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.492 PIZZUTI FERDINANDO N.N
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [029/NS/MO 10/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|God. Liquidatore]Cod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Lrata Restifuzione|
11/02/2010 11/02/2010 TARANTO ASS A1l 4 | 15032010
ONORARI I
Perizia | 2000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | Km. - | ! TOTALI |
Interlocutoria | Foto 4 - | Imponibile 30,00
Accertamento | | |Postali/Telefon. | i | |[Cassa 200% 0,60
[Negativa I | [Visura I i | |[IVA 20 % ] 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale ] 36.72|
Sup. Concordato |Varie I | | | [NenImponib. ||
Sup.Liquidazione | | Totale spese || | | |[Totale 1 36,72
1
Totale onorario 30,00 Rit. Acc. 20% 6,00
Note: Totale 30,72
Taranto, li' 15/03/2010
Importo PERIZIA IVA compresa: 325,44

Data...ccveecrcvnmicrnnne VIStO del LIQUIGALOTEL. ....c e vouemerecserenrsarsrssnssnnsarsesssesass snseaes

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




- - Ui AEUTT WURFURALE OANRING O,F,H, - EDE LEQALE E HIREDONE GENERALE: VEROHA, Yin GARiBALDI, 1
4 CAPIIALE BOCIMLE EURD B.604,173.606,00 + ISCAZONE A REGISTRO DELLE IMPRESE D1 VERONA, GODICE FrstaLe € P. IVA K,
03858170960 - Coo. ABI [1220.8 - BULELL LON SOLK UHIL 0. BIANCA ISCRITTA ALL'ALDO UELLE BANGHE APPARTEMEHTE AL
GRwPO Bancario UNICREDR {SCRITTO ALL'ALBO DE/ GRUPPI BANGAR) N™ 3134.1 « ADERENTE AL FONDO INTERBANCARLD &
TUTELA D21 DEPOSITI » {LPOSTA b1 BOLLD, QUANDD DOVUIA, ASSOLTA TN HODO VIRTUALE - AUTORMZATIONE AGENDIA DELLE
ENTRATE = UFFICIO 61 VERCHA 2 PROT, K. B2B2/2002 DEL JH 22002,

Corporate Banking 029l us| Ao

c/c UCBP Via Monie Bianco 18 37132 Verona
{ Indirizzo di destinazicne tei resi postalt )

60599 MILAND , 17/ 3/2010
06721 —_
Dmrjfm |

HCLZ' BE= & éfg_c CAMATS.PA. _
; 0 5 = o= ERs
I |BERE 2aEDi VIA CESARE BATTISTI 657

L= EEzE Eoggil 74121 TARANTO(TA)
) — ;_r_:u‘.
2 EBLBES 5%l

201000¢1366-0000039

[P

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE. SULSSE CDMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGNORI, -
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSD A VOSTRO FAVORE LTORDINE DI PAGAMENTO IN DGGETTO PER L°®IMPORTO
EURD 400,00 A FRONTE DEI BOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN.100908/2010/000108769 DEL 10.02.10 L'ASSEGND E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
0 -

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconosciute presse qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatorisa insieme all'allegato assegno bancaric "Non
Trasferibile™ che dovra essere completate con l'indicazione del luocgo 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¢.908.059 11

- - UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A, - BE0e LEoALt E-DREXCHE GENFRALE;. VERDMA, Vin GARIBALDL, | - CAPITALE SoriaLE EURO 6.503,173.696,90 - ISGRTOHE AL REGISTRD
- N DELLE MPRESE b1 VERONS, CODICE FISCALE E P, IVA M. 03636170960 - Cop, AB) 03226.8 « SOCIETA 00N, 50CI0 UneCO. BANDA ISCRITTA ALL’ALED. DELLE BANGHE APPARTENENTE At GRUPPD
n re i BancArio UNICREOIT 45CRITT0 ALL'ALED DEI GRUPP) BANCAR| N* 3135.1 - ADERENTE-AL POMDO INTERBANCARID D TUTELA DE| DEPOSTY « |MFQS‘IA ol Bﬂl-l-cl OUMIDD DOVUTA, ASSOLTA IN MODO

Bl WVIRTUALE -, AlﬂmﬂNEAﬁElﬂllD‘ELLE ENTRATE = UFFICID DI VEROMA 2 PROT, M. ﬁzﬂmzmz DL IN27002,

Corporate Banking szx6. 7 i/

117838
5.906.908.059 11 7 DIP 0 721 CC 0000030104660
A vista pagate per questo ass i euro X%%KG00 )00 %
NATIONALE SUISSE COMPA verificare.quadro di contrnllo ‘

euro QUATTROCENTO/00%%%xx NON TRASFERIBILE
AN ALTS P A s e
A -_ A B
" WALIDITA' 02 MEZI
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FIWLL UL JUI2IE LML T STUS LTYAIT © OCOULTE DEHIZIGR G Il Via AAY ADTIE = 2UUS7
S.Donato Milanese {MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax. 02 5?7 46 34 - info@natlonalesuisse.it
¥ -~=tionalesulsseit - Societd unlnominale soggetta all' attivita di direzione e
coordinamenta da parte della Compagnia di Assicurazion| Nazianale Svizzera SA di Basilea -
Capitale Sociale 12.000.000 euro iv. -R.E.A di Mitano n° 585005 - Albe Imprese n® 1.00038. -
Albo Gruppi Assicurativi n® 013 Partita (VA e Codice.Fiscale n® 01851070154 - Imp. aut,
all"esercizio Assic. con DM, 6-10-72(G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di
management certificato

‘DA RESTITUIRE &

COLAPIETRO VITO PASQUALE
VIA EUROPZ 35
74017 MOTTOLA (TAa)

Spett.le
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ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA AMA.T.S.P.A. UG DiReTT -z
[T i
e — VIA CESARE BATTISTI 657 o7 Ewllﬁhitdﬁ‘ : E
i i {
RISCHIO | ESERCIZIO N.5INISTRO DATA 74121 TARANTO(TA ) UE o ESEROIA) P
AVVENIMENTO & M3 0
50 2010 908-2010-108769-50( 10/02/2010 il CEN A hMoﬁi‘gégz_,
SSTHIONTRATT — [
DATI DELLA POLIZZX PARTI !C '-J(‘”l.{iﬂll.llr IUU\N&J LJ
AGENZIA RAMO NUMERO Ui INEORMATICH [
U2 PERSCHALE JRETRIBUZION,
00908 50 25440099 A.M.A.T.S.P.A. - PIZZUTI FERDINANDO UT TEos A
Vostri riferimenti: 25/NS/10 LPTPKWKYHIU!C i
i PG RAGO? RIAIECONOMATO )
Data 11/03/2010 S iniT qumin |
OFFERTA REALE C.I.D.
4
Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: CA387RT
Impresa debitrice ALLEANZA TORC ASS.NI (008) - Assicurato PIZZUTI FERDINANDO - Targa: CJ064AT
N° polizza: - Agenzia - N° sinigtro
Caso n°® dello schema - Grado di responsabiliti: ¢, 00%.
Con riferimento all'incidente ocecorse il 10/02/2010, ed a seguito degli accertamenti espletati,

formalizziamo 1/offerta di Euro 400,00 {Euro QUATTROCENTO/00==)

Ci preme sottolineare che tale pagamento,

viene effettuato in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice

del responsabile civile ed & da ritenersi wvalida ai sensi dellfart.1220 C.C. nonchg dell’art.l148 del codice

209/2005 {ex. art. 5 L. n.

delle assicurazioni D.L. n.

Distinti saluti.

Clauscle particolari

L'OFFERTA COMPRENDE E. 120.00 PER FERMO TECNICO,

Data FIRMA DEL CONTRAENTE

57/2001) .

IL LIQUIDATORE
COLAPIETRO VITCO PASQUALE

CONTROFIRMA DEL PATI:.OCINATORE

(a1 senal delllact, 68 L.P

Dott. Frangese

FIRRNAT

iﬁ;ﬁglo
ENTE
Walter Poggi

ILP

La presente quietanza assume il valore libaratorxic dope la corresponsione dell'importo suindicato,

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGHO

VISTO LIQUIDATORE

VISTO DIREZICNE

Ml 83773 Tata A nra A3 eramna. 11

00160 11/03/2010 —
PATROCINIC DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
—
SPESE IMPORTO DEL DANNG IMPORTO DEL DANNGC IMPORTO DEL DANNO
L]
€ 400,00
‘ PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPC LIQUIDAZIONE
DRTA BAGBMENTO MANDATO NUMERQ [} aoeNzIA
[] cireztonz TOTALE
—
.
u
il ra A B
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Riferimenti del Sinistro: 508-2010-108769-50. . al
:;x}fo:;matliv?:l::li.er;e:sie dellln'l:rtz:‘i.ocolo 13 del D. Lgs 196/2003. nauo%ulesse

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 (in seguito denominato Decretol, ed in relazione ai dati personali che La/Vi
ariguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiamc di quanto segue:

1. Finalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

al & diretto all'espletamentc da parte della Societd delle finalitd di conclusiona, gestione ed esecuzicne dei contratti e gestione e
liguidazione sinistri attinenti esclusivamente all'esercizio dell'attivita assicurativa, a cui la Societd & autorizzata ai sensi delle vigenti
disposizioni di legge;

b} pud anche essere diretto all'espletamentc da parte della Societd delle finalitd 4&i informazione e promozione commerciale dei prodotti
assicurativi della Societd stegga.

2. Modalikd del trattamentc dei datil

Il trattamento

¢l @ realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate all'art. 4, comma 1, lett., a} del Decreto: raccelta;
registrazione e organizzazione; elaborazione, compresi modifica,raffronto / interconnessione; utilizzo, comprede consultazione, comunicazione,
conservazione; cancellazione/distruzions; sicurezza/protezione, comprese accessibilitd / confidenzialiti, integritd,tutela;

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

e} & svolto direttamente dall'organizzazicne del titolare e da soggetti esterni a tale organizzazione, Lacenti parte della catena distributiva
del settore assicurative, in qualitd di responsabili (cfr.successivo punto 8) e/fo incaricatl del trattamento nonchz da socletd di gervizi, in
gqualitd di responsabili (efr succeseivo punto 9) efo incaricati del trattamento.

3. Conferimente dei Qati

Ferma 1'autonomla personale dell'interessato, il conferimento dei dati personali pud essere:

f) obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria {ad esempic per antiriciclaggio, Casellaric centrale infortuni,
Motorizzazicne civile);

g) strettamente necessario alla coneclusione di nuovi rapportl o alla gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla gesticne e
liguidazione dei sinistri;

h) facoltativo ai fini dellc svolgimento dell'attivitd Qi informazions & di promozione commerciale di prodotti assicurativi nai cenfronti
dell'intereasato stesso,

4., Rifiuto di conferimento del dati

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

i} nei casi di cui al punto 3, lett. a) e b}, comperta l'impossibilitd di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazione o di
gestire e liguidare i sinistri:

j} nel c¢aso di cui al punto 3, lett. c), non comporta alcuna congseguenza sui rapportl giuridici in essere ovvero in corse di costituzione, ma
preclude la possibilitd di svolgere attivitd di informazione e di promczione commerciale di prodetti assicurativi nei confronci
dell'interessato.

5. Cemunicazione del datl

k} I dati personali posscno easere comunicati - per le finalita di cui al punto 1, lett. a) e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitd o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurativo, quali assicuratori, 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)}; legall, periti e autofficine; societd di servizi a cul silano affidati la gestione, la liquidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei erediti, nonché societd di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi (ANIA) e
consortili propri del settore assigurative; Isvap, Ministero delle Attivitd Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondl
pensione, Ministero del lavoroc e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dai datl &
cbbligatoria (ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e del trasporti in concessione);

1} inoltre i dati perscnali posscne essere comunicati, per le finalitd di cui al punto 1, lett. b} a societd del gruppe di appartenenza
{societd controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizionl di legge).

6. Diffusione del dati

I dati personali non sono scggetti a diffusione.

7. Trasferimento dei daktl all'estero

I dati personali possono esssre trasferiti verso Paesi dell'Unione Europea e verso Paesi Terzi rispetto all'Unione Europea.
8, Dirittl dell'intereseato

Ltart. 7 del Decreto conferisce all'interessato l'esercizio di specifieci diritti, tra cui quelli di ottenere dal titolars la conferma
dellfesistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonché dellz leglea e delle finalitd su cui sl basa il trattamento; di otktenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o
il bloceco dei dati trattati in violazione di legge, nonch2 1'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, ltintegrazione del dati;
di oppersi, per wmotivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolare e responsabile del trattamento
Titolare del trattamento & Nationale Suisge Rssicurazioni Direzione Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese
(Mi}.
Responsabile del trattamento informatico dei dati & GE.SI.ASS S.c., a r.l., Via G. B. Cassinis, 21 - 20138 Milano, fornitrice dei servizi
informaticl alla Sociecd.
I relativi dati identificativi possono essere acquisisti pressc il Regiatro pubblico tenuto dal predetto Garante presso la sede legale, le
sedi periferiche e le agenzie della Societd. . s

Congengo per il trattamento di datl senaibili ail sensl dell'art. 26 del D, Lgs 196 del 30 giugno 2003

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D, Tgs. 196 del 30 giugno
2003 e consapevele, in particolare, che il trattamento potrd riguardare anche i dati "sensibili" di cul all'articole 4, comma 1 lett. d) del
Decreto, vale a dire 1 datl "idonei a rivelare 1'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filecscfiche o di altrc genere, le
opinioni politiche, 1l'adesione a partiti, sindacati, associazicni od organizzazioni a carattere religioso, filosofiee, politice o sindacale,
nonch# i dati personall idonel a rivelare lo state di galute e la vita sessuale", relativamente a:

- il trattamento dei propri datl sensibili necessari allc svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa

— 43 il consenso [ nega il consenso

- la comunicazione dei propri dati sensibili ai soggetti indicati al punto 5, lett. a} dell'informativa c¢he 1i potranno sottoporre a
trattamenti aventi le finalitd di cui al punto 1 lett. a} della medesima informativa o obbligatori per legge, consapevole che, in mancanza di
consanso, la gocletd non potrd dare corso ad operazioni che prevedono tali comunicazioni, ¢on tutte le conseguenze illustrate in informativa

™ da 11 consenso ] nega il consenso
- i1 trasferimento dei propri dati senslbili all’esterc come indicato al punto 7 della predetta informativa (Passi UE e Paesi Extra UE)
O da 1l consenso (| neya il consenso

Congsenso dell'interessate al sensi degli articoli 23 e 24 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003
Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai asensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottoscritto/a in qualita di interessato/a relativamente:
- al trasferimento all'estero dei propri dati personali come indicato nell'articolo 7 della suddetta ihformativa {Paesi UE e Passi Extra UE)
O da il consenso (] nega i nso
- al trattamento dei dati personali per finalitd d'informazione e promozione commerciale di prod&tt as..p'A.
™ da il consenso [ ﬁENTE

Data: Firma dell'interessato:

! At

Mod. S83/3 Data e ora di stampa: 11 marzc 2010, 12:19:44 Emesso da L160A.
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COLAPIETRO Fax 0938864788 11 Mar 2010 13:37  POO1

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mottola Tel 099/886.47.88 fax 099/8861254 Call, 348/34.034.33 Ruolo 4181

E-mail; peniziecol@alice.it Sede secondara Via Lago df Santa Croce, 4 Taranto

ASSNE NBRE S sl Sussé
SIN &zl 20\ o2 1eS

§.Qe%- 28| sho
ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA ooxgrmxmo TRA LE PARTI 1L IMPORTO Di € L\ o0, @E:x D\ Cra & @ 9 0%
o Coe! REE v O ~—
N ETTERE (g oMl onep e ©0 )
PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO
TARGATO(Z&E,?ﬁC&’i DiRROPRETA’ DI Y AN S £ o
c/o
lozllow@
IN CONSEGUENZA DEL SINSTRODEL___ (D1 © & {90

JL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI

OGN} RECIPFROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSARILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTC O A

PARTICOLART CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA,
L’ mvPRESA, VALUTATA LA RESPONSABIUTA E/C LE CLAUSOLE DI POLIZZA, FROVVEDERA IN TEMFI RAPIDJ ©
COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI D} LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE 1L, RIFTUTO.

LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSARILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOC] DI DANNO,

PROVVEDERA*;
m QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER

CONTO DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL’ART.149 D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06

—— QUALETMERESA. ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS] DELL’
| vz 5% » IARE UN* OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
e NIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
I S, 294, &o MPLETA DI TUTTI GLI ELEMENT! PREVISTI DALL’ ART.
. Fa. Ase, ov OURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART. 148
CTeR 434, Co RA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.
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Dott. Francesco Walter Poggi
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Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi
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Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 29/ns/10 del 10/02/2010 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 492.

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

anteriore superiore destro e al paraurti anteriore lato destro.
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