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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 21/01/2010

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 16/01/2010 A POL. RCV N. 25440041
AMAT SPA (AE423KA) / ANTONANTE (BG599BF)
NS. RIF. 009/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 SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 7

Via C. Batisti, 657 ® 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva @ N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881.75
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
009/NSA0 || 1e/0t/2010 | [ 1150 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [CORSO ITALIA | | MIALE LIGURIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP - 7 426 |l AE423KA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 124680 |[CUTINO | [GIUSEPPE ] 1[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ][ 311071875 ]| 05/10/2000 | TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAPRIMULEN.42 -TAMA || D |[ TAB027938K || TARANTO || 07/07/1997 |[  29/06/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. — COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘

@AT;ONAL_E SUISSE i I ] |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO ) TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Renault [~ CLIO || BGS599BF || ] |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

i | B 1L k ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- in ,, ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

S . |
DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

—

MARCA MODELLO TARGA 7 PROPRIETARIO RESIDENZA
_ ] L L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE

{ i e

\ { , 7,,,,,.,,J { 4] f A J
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

r L - - 1

L e . B j
4° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

. ,_ —— * :
AUTORITA' INTERVENUTA | - -

_iI'_ESTIMOl_«I_IV - )
IGENTILE GIOVANNI

@ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

SiMSMeo 4w



N° SINISTRO

- SpA.
Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ —]

.

00— 00

Q
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFFI IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO ANTERIORE LATODESTRO 4[3
e v

D§§CRIZIONE DEIQANNI RIPORTATI DALLA CO_I#_ITROPARTE o -

FIANCATA SINISTRA (DALLO SPORTELLO POSTERIORE AL PARAURTI POSTERIORE) -

b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

FERMO iN COLONNA SULLA CORSIA DI SINISTRA DI CORSO {TALIA, PROSSIMO ALLA SVOLTA A SINISTRA PER VIALE
LIGURIA, VENIVO URTATO SULL'ANGOLARE DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE DA UN'AUTOVETTURA RENAULT CLIO DI
COLORE GRIGIO METALLIZZATO.

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA NEI. DISTRICARSI IN UNO SPAZIO RISTRETTO, TRA IL BUS E UN'AUTOVETTURA IN
SOSTA VIETATA SUL LATO DESTRO DELLA CARREGGIATA, STRINGEVA TROPPO A SINISTRA FINO A DETERMINARE
L'IMPATTO.

PRECISO CHE IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA SUBITO DOPO L'IMPATTO SI ALLONTAVA NON CONSENTENDOMI DI
RILEVARE ULTERIORI DATI OLTRE LA TARGA E IL TIPO DI VEICOLO.

il COLLEGA GENTILE GIOVANNI, CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DEL SINISTRO, SI DICHIARAVA
DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ——

| ]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (Sl (ONO | 5
e e T e ol ! -
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT!
Il i) - i Con
t A, ot )20,

pagina 2
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Gentile Giovanni, nato a Taranto il 27/11/74 e ivi residente in Via generale
Messina n.26, dichiara quanto segue:

giorno 16/01/2010 alle ore 11.50 viaggiavo a bordo del bus n.426 targato AE423KA in
servizio di linea 8 condotto dal collega Cutino Giuseppe ed ho assistito a un sinistro
verificatosi in Corso ltalia quasi all’incrocio con Viale Liguria.

Il bus condotto dal collega era fermo in colonna sulla corsia di sinistra (secondo della fila) e
veniva urtato sull’angolo destro del paraurti anteriore da un’autovettura Renault CLIO

targata BG599BF condotta da un signore.
Il conducente dell’autovettura nel passare in uno spazio ristretto tra il bus e un’autovettura

in sosta vietata a pettine sul lato destro (con la sagoma parzialmente sopra il marciapiede)
con il fianco sinistro urtava contro I'angolo destro del bus.

Il conducente dell’autovettura si dileguava dal luogo dell’incidente.

Letto. confermato e sottoscritto.

In fede.

Taranto li 19/01/2010

e 2.

¥ PATENTE DI GUIDA REPUBBLICA ITALIANA. ‘ - - - - -
A 1. GENTILE ' R ‘ ) 10. 1. 12,
2. GIOVANNI i e i 1y
3 27111/74 TARANTO (TA) | o I =
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_ : : B & 20/09/95 | 23/09/08
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Aziendo per o Mobilita neH’Are;z di Taranto %‘:Lg
 N°SINISTRO  DATASINISTRO  ORA  MODALITA APERTURA
___DogINS/0 " 16/01/2010 1150 77T DENUNCIAAGENTE -
 LINEA ' LU0GO  INCUIE' Acgggo L sm:smo A _ANGOLO
778 /CORSOITALIA 77 MIALE LIGURIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP - - 426 AE423KA
MATR. AGENTE COGNOME ~ NoMe QUALIFICA
124680  CUTINO - [GIUSEPPE ‘ CONDUCENTE D! LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 4' 31101975 .- 05/10/2000 ° TARANTO 74100
B DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENT_E :  RILASCIATAA  DATARILASCIO _SCADENZA PATENTE
MA PRIMULE N. 42 - LAMA ‘ D F TA5Q_?7938K o TARANTO |+ 07/07/1997 . 28/06/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. _ _____COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ___TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
- Renault | CLIO | BGBY9BF | | | »
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | ‘[
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA
| i
o 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
- DOMICILIO T T T COMPAGNIAASSICURATRICE_____ IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
- 3 DANNEGGIATO o T NATURA DELDANNC
" _ 4° DANNEGGIATO - _7i - NATURADELDANNO -

AUTORITA' INTERVENUTA 4
TESTMONI
IGENTILE GIOVANNI

VAI’_I'DAZIONE DELLA DlREZlONE )

sql‘)"l' S"b ,4_'7-,'(./0



N° SINISTRO

~ DO9/NS/10
B E SpDA
Azienda per lo Mobilitg 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 - S
GRAFFI IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO ANTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEIDANNI RIPORTATI DALLACONTROPARTE
FIANCATA SINISTRA (DALLO SPORTELLO POSTERIORE AL PARAURTI POSTERIORE) e

e [ i
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

FERMO IN COLONNA SULLA CORSIA DI SINISTRA DI CORSO ITALIA, PROSSIMO ALLA SVOLTA A SINISTRA PER VIALE:
ILIGURIA, VENIVO URTATO SULL'ANGOLARE DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE DA UN'AUTOVETTURA RENAULT CLIO DI:
ICOLORE GRIGIO METALLIZZATO.

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA NEL DISTRICARSI iN UNO SPAZIO RISTRETTO, TRA IL BUS E UN'AUTOVETTURA IN’
SOSTA VIETATA SUL LATO DESTRO DELLA CARREGGIATA, STRINGEVA TROPPO A SINISTRA FINO A DETERMINARE
IL'IMPATTO. :

\PRECISO CHE IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA SUBITO DOPO L''MPATTO SI ALLONTAVA NON CONSENTENDOMI Di
RILEVARE ULTERIORI DATI OLTRE LA TARGA E iL TIPO Di VEICOLO.

IL COLLEGA GENTILE GIOVANNI, CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DEL SINISTRO, Si DICHIARAVA|
DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO. !

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE o

' [~ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (_ ST (UNO
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4. danni materiali
veicoli oitre Ao B oggettt diversi dai veicoli

mely G- EelX E0-

i 8, testimoni: cogroms, rome. indir

GEAMTILE 61?7(/14/(//(/;

(P

ve olo;, A

’;'.Hh
3. contraente/assicurato
= vedere certificato d'assicurazioner

M

12

circostanze dell’incidente

Mettere una croce (X)
soitanto nelle caselle

~odnome Ll utili alla descrizione
;argpatei\op ’ g FA {cancellare I'opzione non correta)
Jome 1 in fermata / in sosta 1
Jodice Fiscale / Partita VA
\ 2 ripartiva dopo una sosta 2
ndmLzo ﬁ:/cc agne ,cir;)c\{fancg_ ﬂla") eﬂn%r_lgerc) . 2priva una poriers
:.A. P Stato fs Z 3 stava parchegqiando 3
\. Tel. o E-mail
4 usciva da un parcheggio, da un 4
7. veicol 1 ! A
uogo privato, da una strada vicinale
1);‘(/5 Tuspe AT fubbie
A MOTORE RIMORCHIO 5 entrava in un parcheggia, in un luogo 5
Jarca Tipo private, in una strada vicinale
. ] st immetteva in una piazza 6
\. di targa o tetaio N. di targa o telaio . a senso rotatorio
A E kA 7 circolava su una piazza 7
2 1 : : b - . . tatori
Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricoiazione __ ;. & sensa rotatona
] 8 tamponava procedendo nello a8
N n - e leea {la st fik
3. compagnia d’assicurazione wees cenficarc Jssscumzone stesso senso e nella stessa fie
Jenominazione NA"TDM4 L()‘ SU { SS 6- ] procedeva neflo stesso senso, 9
g aa 9,0 CLJ ma in una fila diversa
\. di polizza
\. di Carta Verde 10 cambiava fila
Sertificato di agsicyrazione o Ver, 20 ‘
;alido dal O 3 (0 11 sorpassava 11
Agenzia (o ufficio o .ntermedlano
. 12 girava # destra 12
- A N .
Yenominazione 1A ¢° e Do ksns ...
ndirizzo girava a sinistra 13
Stato
retrocedeva 14

\. Tet. o E-mail
.a polizza copre anche i danni materiali at

Jroprio veicolo: [n"[)ﬂ ‘_l_]

. conducente weder patente  guca

oy, & UTINO .
Jome USG'PPE, s J
Jata di nascita MO/ 19 v

Jodice Fiscale

invadeva |a sede stradaie

riservata

alla circolazione e

Sane-inwawns o LT A X

proveniva da destra

non aveva osservato i segnale di

16

17

precedenza o di semafore rosso

ndirizzo (comune, provincia, via e n :
LATIA TAMANTO - VIA L‘(Tfﬁwhe ) 4- cns

indicare i numero di
clie barrate con una croce

Ul

\. Tei. o E- ma1l

Jatente N. TA 906?-4 > 3 K
categ. (A, B, . _Avahda fing atﬁ&é_gﬂ_a

10. indicare con una freccia ()
if punto d’urte iniziale CHk
veicolo A

Stato

Indicare -
'oro posiziore al momanto del' urto: 41+ segnal stradali 5i 1 nomu dedle strade

il presenta docum
MISSIONe i resp
rlavazione dell'ide

anto ~on Sostituisce ua am-
onsanilita bensi Jna Mera
ntita Jelle oersone e der fatti,

per una rapida Jefinzicone,

13. grafico dell'incidente al
momento defl’urte

11 il traceiato delle strade: 2} ia direzione di marcia di A 2 Bl 3) i3

gy,

SRR Tainorat s

tetefono pracigans <& 517

TUusP A)

veicolo B
6. contraente/assicurato

weders carmficate 2'assuturazingel
Cognocme ( 3 E

stampatello}

Nome

g

Cedice Fiscale - Partita VA

Indirizzo (cemune, provincia, via 2 numerdc]

CARP ____ _

State . .
N. Tel. o E-mail
7. veicolo
AUTOVETTURA
A MOTORE T RIMGRCHIC
Marca, Tipo

REVAULT CLio
N. di targa o telaio
4 BF

Stato d’ mmatrwcolamone

N. di targa o telato

State d'immatricolazicne

8. compagnia d’assicurazione wesere weniicarc vassourazores

Fonu Dr1ARKA

Denominazione
N. di polizza
N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Verde
valide dal al

Agenzia (¢ ufficio o intermediario)

Dencminazione
Indirizzo

Stato

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

propric veicolo:  (ne| | [si] 1

9. conducente veoe= ostente 51 e

Cognome
{stampatalio)

Nome
Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo {comune, provincia, via € numerc)

Stato
N. Tei. o E-mail
Patente N.
Categ. (A. B. ..} vaiida fine al

10. indicare con una freccia {3}
il punto d’urto iniziale del
veicolo B

UBDT AUG A DBvUN LA D
Siviswoe SU MahuLo AvAT SPA

11. danni visibilj al veicolo A
i SPi(relo
ANTenserG DIITRO

. firma dei conducenti

14, osservazioni

7

~
Al ! '

11. danni visibili ai

FAN A

iqoiq B
S ST

Ea}ra Aol

14, osservazioni

B

(LA

ve essere modificata dopo

t In casa dl lpsmm o di danni matenah a cose diverse dai
arazione degli 2semplar:,

ueicali A 2 B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita
e I’mdmzzo dei danneggiati.

Vedere 2
razieni

tergo e dichia-
defll'Assicurato

-



» richieste al sensi delf'art. 2. comma 5 guater. deliz Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Altre informazioni  ci7e: ezt cicemore 2000
C'e stato intervento dell’Autorita”? ! si | [ |not E Cruale Autorita € intervenuta? c¢C D P.S. D VV.UU. D

veicolo B

AE &25 KA TARGA ©6 6qq s

TARGA

Testimone Testimone

G{ouauuf GGNTILE

Nome e cognome Nome e cognome

Codice fistaj_e . PR} \ Codice fiscale
Indirizzo __* fANMiE ~ ViA (J"M' HESS INA 4 éL Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizzo
Tel. Tei.
Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome & cognome ¢ Denominazigne sogiale
K ColR  ANToNANTE
a———— A
. (-
Indirizzo (Comune, via e numero) indirizzo (Comune, via e numero ! Aﬂ'A’J \

)
\IA SCobtio DEe TbNAMo Fo ED

CAP Provincia C.AP % /{ e Provincia

Luogo e data di nascita . Luogo e data di nascita "ﬂAﬂA Nn } qu/ 3 / & 8

Codice fiscale/Partita VA Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare sofo una casella) Ferito (Barrare scio una caselia)

Conducente r__] Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone [:]
Nome e cognome Nome e cognome

indirizzo (Comune, via e numero} Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale : Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso si| | fno] | Ricoverc Prontc Saccorse | si] | [no] |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (Barrare soic una caselta) Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente I:I Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero |__—I Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via € numero) indirizzo (Comune, via e numero)

lLucgo e data di nascita Luoge e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  [si] |  [no| | Ricovero Pronto Soccorse | si| | [no]

Nome Pronte Soccorso Nome Pronto Soccorso

CArmn e Comune



Mod. NP-5 - 8T - Certificaziorii - ca:2008

- Voeaniana. | ) |> \
21/

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

/X

AUTOMOBILE CLUB 'ITALIA UFFICI0 PROVINCIALE DI:

TARANTO

J “"“B{ssggaF

[ ISPEZIONE

DATI DEL VEICOLO

Targa BGS99BF

Telaio VF1BB0OAOF20160987
Omologazione OEO00310EST34

Fabbrica / Tipo RENAULT S A BBOACF CLIO

Data Dichiarazione Conformita’ 26/10/1999

Data Immatricolazione 08/11/1999

Data Aggiornamento Carta Circolazione 20/10/2008

KW 43,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1149

Alimentazione BENZINA

Tara 975

Portata 465

Peso Complessivo 1440

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formalita' PRIMA 1SCRIZIONE VEICOLO NUCVO
Data Prima Formalita' 06/12/1999

R.P. A080218P

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 20/10/2008

R.P. A107003L

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A107003L

del 20/10/2008

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 20/10/2008

Prezzo del Veicolo

ek wkddk 600,00 * Euro

Proprietario ANTONANTE NICOLA
Sesso / Tipo Societa' MASCHILE

Data di nascita 29/03/1948

Comune di nascita TARANTO (TA
Comune di residenza TARANTO (TA

Indirizzo

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni 2

VIA SCOGLIO DEL TONNO 70/ED - 74100

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 160 del 21/01/2010 08:04:36
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Frddrdedeheddonkh 0 00 * Euro

Importo bollo
rdedededrdedekdede 2'84 * Euro

Importo emolumenti

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo
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W&D.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toronto

Prot. A‘Lg@ UAG Taranto, i 7 9 GEN. 2010

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

E p.c. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 16/01/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (AE423KA) / ANTONANTE (BG599BF)
Ns. Rif. 009/NS/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato AE423KA e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 16/01/2010 a Taranto in Corso
Italia.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & Fautovettura RENAULT CLIO targata BG599BF, di
proprieta del Sig. Antonante Nicola, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la
Compagnia FONDIARIA Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 21/01/2010.

Ha assistito al sinistro il Sig. Gentile Giovanni il quale ha rilasciato in data 19/01/2010
I'allegata dichiarazione testimoniale.

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 GHNERALE
{Q{J (Ing. Giovanni Maiichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:

- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;

- modulo CID;

- dichiarazione testimoniale del Sig. Gentile Giovanni.

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 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: gmat@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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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Gentile Giovanni, nato a Taranto il 27/11/74 e ivi residente in Via generale
Messina n.26, dichiara quanto segue:

giorno 16/01/2010 alle ore 11.50 viaggiavo a bordo del bus n.426 targato AE423KA in
servizio di linea 8 condotto dal collega Cutino Giuseppe ed ho assistito a un sinistro
verificatosi in Corso ltalia quast all’incrocio con Viale Liguria.

I bus condotto dal collega era fermo in colonna sulla corsia di sinistra (secondo della fila) e
veniva urtato sull'angolo destro del paraurti anteriore da un’autovettura Renault CLIO..
targata BG599BF condotta da un signore.

Il conducente dell’autovettura nel passare in uno spazio ristretto tra il bus e un’autovettura
in sosta vietata a pettine sul lato destro (con la sagoma parzialmente sopra il marciapiede)
con il fianco sinistro urtava contro I'angolo destro del bus.

Il conducente dell’autovettura si dileguava dal luogo dell’incidente.

Letto, confermato e sottoscritto.
In fede.

Taranto li 19/01/2010
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 496 paTA A6-oA-So/0

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
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SEZIONE “'B”

E S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
il e
DALLE ORE _2.95 DALEORE_AC.¢ 4 DALLE ORE
(O rv /
ALLE ORE M ALLE ORE L ALLE ORE (’ﬂ 224
’
LINEA *cLﬁ LINEA il LINEA L
MA OPERATORI@%CIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
a ( P
\ ey T : |
-3 Y ( SRS b /é%%i&&iﬁi_ét
‘éONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre} | Turno Turno (Barrare 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 i NE NE
i
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE r NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luei interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo < NE NE Strumentazione di bordo NE 1 NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici | NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza M M sicurezza !
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di i
sicurezza M M sicurezza \ M M sicurezza | M M
T
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori | M M
interno bus interno bus M ‘ M interno bus i
Estintore M M Estintore oMo Estintore Com 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) NE NE (portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

\ M = Mancante

iINS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

£ Mod. C
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EDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AYfot{ 2e¢o

Taranto, li

Egr. Sig.

CUTINO GIUSEPPE
VIA PRIMULE N. 42 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 009/NS/10 del 16/01/2010

Il giorno 16/01/2010, il bus n° 426 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& 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 dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

Graz T

Via C. Battisti, 657 © 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscriziona al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



Letto, confermato e sottoscritto.

In fede.

Taranto li 19/01/2010

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE
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Il sottoscritto Gentile Giovanni, nato a Taranto il 27/11/74 e ivi residente in Via generale
Messina n.26, dichiara quanto segue:

giomo 16/01/2010 alle ore 11.50 viaggiavo a bordo del bus n.426 targato AE423KA in
servizio di linea 8 condotto dal collega Cutino Giuseppe ed ho assistito a un sinistro
verificatosi in Corso ltalia quast all'incrocio con Viale Liguria.
1 bus condotto dal collega era fermo in colonna sulla corsia di sinistra (secondo della fila) e
veniva urtato sull’angolo destro del paraurti anteriore da un’autovettura Renault CLIO
targata BG599BF condotta da un signore.

Il conducente dell’autovettura nel passare in uno spazio ristretto tra il bus e un’autovettura
in sosta vietata a pettine sul lato destro {con la sagoma parzialmente sopra il marciapiede)

con il fianco sinistro urtava contro "angolo destro del bus.
Il conducente dell’autovettura si dileguava dal luogo dell’incidente.



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

004/ w3 (40

It sottoscritto Gentile Giovanni, nate a Taranto il 27/11/74 e ivi residente in Via generale
Messina n.26, dichiara quanto segue:

giorno 16/01/2010 alle ore 11.50 viaggiavo a bordo del bus n.426 targato AE423KA in
servizio di linea 8 condotto dal collega Cutino Giuseppe ed ho assistito a un sinistro
verificatosi in Corso ltalia quasi all’incrocic con Viale Liguria.
Il bus condotto dal collega era fermo in colonna sulla corsia di sinistra (secondo della fila) e
veniva urtato sull’angolo destro del paraurti anteriore da un’autovettura Renault CLIO

targata BG599BF condotta da un signore.

Il conducente dell’autovettura nel passare in uno spazio ristretto tra il bus e un’autovetiura
in sosta vietata a pettine sul lato destro (con la sagoma parzialmente sopra il marciapiede)
con il fianco sinistro urtava coniro I'angolo destro del bus.

Il conducente dell’autovettura si dileguava dal luogo dell’incidente.

Lettc, confermato e sotftoscritto.

In fede.

Taranto li 19/01/2010
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Gentile Giovanni, nato a Taranto il 27/11/74 e ivi residente in Via generale
Messina n.26, dichiara quanto segue:

giormno 16/01/2010 alle ore 11.50 viaggiavo a bordo del bus n.426 targato AE423KA in
servizio di linea 8 condotto dal collega Cutino Giuseppe ed ho assistito a un sinistro

verificatosi in Corso Italia quasi all’incrocio con Viale Liguria.
Il bus condotto dal collega era fermo in colonna sulla corsia di sinistra (secondo della fila) e
veniva urtato sull’angolo destro del paraurti anteriore da un’autovettura Renault CLIO

targata BG599BF condotta da un signore.
Il conducente dell’autovettura nel passare in uno spazio ristretto tra il bus e un’autovettura

in sosta vietata a pettine sul lato destro (con la sagoma parzialmente sopra il marciapiede)
con il fianco sinistro urtava contro I"angolo destro del bus.
Il conducente dell’autovettura si dileguava dal luogo dell’incidente.

Letto, confermato e sottoscritto.

In fede.

Taranto li 19/01/2010
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UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - BEDE LEGALE £ DIREDONE GENERALE: VERONA, Via GARIBALDI, 1 -

r U ° 4 CAPITALE BOCIALE EuRD 6.604.173.686,00 - 1SCRipONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE DI VERONA, CoDice Fiscae E P IVA'N.
03656170060 - Coo. ABF 03226.8 - BOCETA COM 50K UNIC. BANCA ISCRITTA ALL'ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL
Gruppo Bancamia UNICREDTT ISCRITTO ALL'ALBO DEI GRUPPI BAncARI N* 3135.1 - ADERENTE AL FONDO INTERBANCARIO DI

‘ n ' re ' TuteLs of! DEPOSTT - IMPDSTA DI BOLLO, QUANDD DDVUTA, ASSOLTA IN MODO VIRTUALE - AUTORITZATIONE AGENDIA DELLE

ENTRATE - UFFICIO Ol VERDMA 2 PROT. N. 6282/200ZDEL 31272002,
b 9 codfns | 40
c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
( Indirizzo di destinazione dei resi postali )

00064 MILANO , G/ 372010
06721

AMATS.PA —_—

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)

20100001100-0000041

OGGETTO: PAGAMENTD DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURD 115,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00508/2010/000106659 DEL 16.01.10 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
0o -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconosciuto presso qualunque Sportello Bancaric ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnateoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile" che dovra essere completato con l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con lTapposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPCRATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGNO N. 5.904.882.141 02

P 3 . UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - Seoe LEGAE £ DREZIONE GENERALE: VERONA, Vi GARIBALD, 1 = CAPITALE BocIaLE EURD 6,604.173,606,00 - téchzions AL REGISTRO
UniCredit e R L R e R OB el bl
VIRTUALE - AUTORZZADONE AGENZIA DELLE ENTRATE - UFFICIO Dt VERONA 2 PROT. N, 6282/2002 peL H12/2002.
Corporate Banking 2208 y i /
5.904.882.141 02 DIP 721 CC 0000030106660
A vista pagate per questo assegno bancago euro*L*** k115 00%

NATIONALE SUISSE CUMPA IA ITA IANA (000000‘0678960) verificare quadro di controlio
NON TRASFERIBILE

euro CENTOQUINDICT /00 %% %% XA XXX R F XXX XXX KX RRNIN XXX e

NON TRASFERIBILE
a A.M.A.T.S.P.A. / /

VALIDITA' 02 MEZ&. DAL /2/ 372010

FIRMA DI TRAENZA

GLIAIA e A S e
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. - P UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P A - GEDE LEaat £ DIREZONE GENERALES VERONA, Via GARIBALD, 1 -
CARTALE S0CIALE EURD 6.604.170.606,00 - ISCRINONE AL REGISTRO DELLE WMPRESE D1 VERONA, CODICE FISCAE £ P. IVA N
03656170960 - Coo. ABI 032268 - BOCE LA Jut W0 1 Whil . BANCA ISCHITTA ALL'ALBG DELLE BLANGHE APPARTENENTE AL
GRWPU BANCARID UNIGREDIT ISGRITTO ALL'ALBO DE) GRUPE| BANCARI N* 31351 - ADERENTE AL FONDO INTERBANCARIG (
v Tuzecs cel DEPOST) - IMPOSTA ) BOLLO, GUANDG DOVUTA, ASSOLTA IN MODO VIRTUALE - AUTORIZZAZOHNE AGENHA DELLE
ENMTRATE - UFFICIO Di VERGNA 2 PROT. N. 6282/2002 DEL 371 2/2002,
Corporate Banking Qo v 5[40

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
{ Indirizzo o destinazione dei resi postati )
000éaG MILANO B G4/ 3/2010

06721
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AMATSPA, —

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)

5
15 Hag

20100001100-00000461

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURO 115,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :

SIN. 00908/2010/000106659 DEL 16.01.10 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDD DEL SINISTR
0

-1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconosciuto presso qualunque Sportelloc Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitad bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "™Non
Trasferibile™ che dovrad essere completato con 1'indicazione del lucgo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKINSG
MILAND MECENATE

ASSEGNO N. 5.904.882.14]1 02

. ) UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A_ . Bept LEGALE £ DREDONE GENSRALE: VERONA, Vin GAruBALDl, 1 - CAPITALE SOCIALE EURG 6.804.177,696,00 « ISCRIZIONE AL REGISTRD
DELLE MPRESE Of VERONA, CODICE FISCALE € . IVA K. 03855170860 - Coo. ABI 03226.8 - BOCKETA CGH SOCKS UIICh. BANCA ISCRITTA ALL'ALO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUPPO
re I Bancasio UNICREDIT ISCRITTO ALL'ALSO DET GRUPP) BANCARI N® 3135.1 - ADERENTE AL FONDO INTERBANCARIC DI TUTELA DEI DEPOSITE - IMPOSTA D) BOHLO, QUANDD DOVUTA, ASSOLTA I MODO
VIRTUALE - AUTORZATIONE AGENZIA DELLE ENYRATE - UFFiC IO 01 VERONA 2 PROT. K, 628212002 DEL 3122002,
Corparate Banking szos ¢ i
117838 / Nl / .
5.9064.882.1491 02 721 CC 0000030104660

A vista pagate per questo assegno bancagio CUMO . s xxxx115 00x

NATIUNALE SUISSE COMPA IA ITA TANA (0000004678960) verificare quadro di controlla
euro CENTOQUINDICTI /0D X% %K EAXREXEE XX R XX XXX XX ERXERRXX K XX :gill::::FRIBILE

NON TRASFERIBILE
a A.M.A.T.S.P.A. / / e

vaLIDITA' 02 Megl DAL 4/ 3/2010
FIRMA DI TRAENZA
(TIDECINE DI MIGL - S YF:
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Zres 291,0010  [AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . .
) o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.426 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numera sinistro Codice - Agenzia Dala sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |009/NS/M0 16/01/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieva | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
26/01/2010 26/01/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locataric’Comproprietario - Indirizzo - Teletono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A:
Veicoio{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC AE423KA ZCM2200LU03977382 23/08/95
Stato d'uso Km, Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
AllestimentiiDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi j-D
. AME F C1
comme.find. |g.1i a.li m. n° n° E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valcre per Differenza Spese Acocassorie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,00(€ € ole € 1,00 @
CR. VOCI| DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Dift| Tempo |Diff| Tempo [Diff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx L| 05 |L 10 |L 0,5
[Todice 7 Riparalore Fascia g:rr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Teiefono: 0,5 1,0 0,5 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,05 | perVemiciatura 1,2 | supplementari 125 |yotaietempi VE Ore 1,75
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
[Tnsutl, Assicurativa 7 Coeff. Riduzione % Materale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 1,75 €h 8,00 | € 14,00 € 2,80(¢ 16,80
Nolo Dime e/o Varie
Totala Imponibile € 81,56 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 325 €n 20,66 € 67,15] € 13,43 | € 80,58
Insufficienza Manc d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale {Imponibile) € 81,56 | grifivti 0,50 %di 81,15| ¢ 041| ¢ 0.08|¢ 0,49
Totale (lva Compresa) € 97,87
FranchigalSeanero TOTALE STIMA € 81,56|€ 16,31|€ 97,87
min. & il max del % €
Importo Richiesto Impoerto Concerdato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 81,56
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma F’mfe::?‘ \ J Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 15/03/2010 |per. ind. EsrEsto Si (4 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  291,00/10

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato. AMAT N.426
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: AE423KA
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 009/NS/10 Data Sinistro: 16/01/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 26/01/2010
Posiz.Ruolo N.:3812

'




k& t}\&!spa , e
Azienda per la Mobilita neli’Area di Toranto X et
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ o09NS/M0 |[ 1ei0iR010 | [ 1150 | | DENUNCIA AGENTE 1
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
8 "]ICORSO ITALIA | MIALE LIGURIA ]
DIREZIONE - N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP O 426 | AE423KA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 124680 | [cuTINO | [GIUSEPPE ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA CAP.
[TARANTO . ][ 31M0M975 | [ 06/10/2000 | [TARANTO 1[ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAPRIMULEN.42 -LAMA || D | [ TAS027938K || TARANTO |[ 07/07/1997 |[ 290672012 |
I COMPAGNIA ’SSICURATRICE AMAT. ]L COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Renautt ||  CLIO ][ BGB99BF || | [ ]
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L ] _ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
L 1 1L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I I l
r 4 QANNEGG!ATO NATURA DEL DANNO
] | L ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO ; TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i I | iy _ I l
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ L L L ]
- 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- I ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | B
AUTORITA' INTERVENUTA ( / J

TESTIMONI

ENTILE GIOVANNI

gvl.ﬂ'l' g"kb A.;T.'Vo

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE






N° SINISTRO
[ 009/NSMA0 |

E Sp.A
Azienda per la Mobilita nell'Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Ol =, L © O s==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAEFI IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO ANTERIORE LATO DESTRO |~
Ed
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA SINISTRA (DALLO SPORTELLO POSTERIORE AL PARAURTI POSTERIORE) -
v
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[FERMO IN COLONNA SULLA CORSIA DI SINISTRA DI CORSO ITALIA, PROSSIMO ALLA SVOLTA A SINISTRA PER VIALE
LIGURIA, VENIVO URTATO SULL'ANGOLARE DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE DA UN'AUTOVETTURA RENAULT CLIO DI

COLORE GRIGIO METALLIZZATO.
iL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA NEL DISTRICARSI IN UNO SPAZIO RISTRETTO. TRAIL BUSE UN'AUTOVETTURA IN

SOSTA VIETATA SUL LATO DESTRO DELLA CARREGGIATA, STRINGEVA TROPPO A SINISTRA FINO A DETERMINARE

L'IMPATTO. ’ -
PRECISO CHE IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA SUBITO DOPO L'IMPATTO Si ALLONTAVA NON CONSENTENDOM! Di

RILEVARE ULTERIORI DATI OLTRE LA TARGAE IL. TIPO DI VEICOLO.

IL COLLEGA GENTILE GIOVANNI, CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DEL SINISTRO, SI DICHIARAVA
DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ;
I PROVVEDIMENTO PRESIDENTEJ APERTURA SINISTRO @ SI ONO J \

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT!
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. er. Ind. Emesto Sion ::;; ipese ed Onorario per la Spettle Codice N;.g I:i‘f(c;g;r;eonto
INFORTU_NIST’PA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.426 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Siistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |009/NS/10 16/01/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruoio N..3812 ral / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
26/01/2010 26/01/2010  TARANTO ASS A1| 4 | 15032010
r ONORARI |
[Perizia | 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro ] Km_ - i | | TOTALI ]
Interlocutoria | |Foto 4- I | [Imponibile ]| 30,00]
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,60]
lNegativa || | IVisura I r ” | | IVA. 20 % | | 6,12|
Suppl ARD |Raccomandate || i | |[Totale ] 36,72
Sup. Concordato [Varie || | | [[Nonimponib. || |
Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese || Il | | [Totale A 36.72)
Totale onorario || 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: | Totale [ 30,72|

Taranto, li* 15/03/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 97,87

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



NGUVHIGIS JUIFSs s e s
S. Donato Milanese (M) -
www.nationaiesuisse.it -

Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nat.ianalesuisse.it
Societd uninominale soggetta all' attivita di direzione e o=

coordinamente da pante della Compagnia di Assicurazioni Nazionaie Svizzera SA di Basilea -
Capitale Sociale 12.000.000 euro i.v. - RE.A di Milano n® 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. -
Albo Gruppi Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n° 01 851070159 - Imp. aut.
allesercizio Assic. con D.M. 6-10-72{G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di

management certificato

DA RESTITUIRE A

COLAPIETRO VITO PASQUALE

VIA EUROPA 35

74017 MOTTOLA (T3}

Spett.le

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

A.M.A.T.S.P.A. P
VIA CESARE BATTISTI 657

LACALAV/LLCARN,

! !

- :,,,i-_m HJ"—, f'O

P

Prot W

SU1SSE

1335

b 0B MAR. 2010

PRESIDENTE O
06 DREMIGREGENGRAE DO

DATI DEL SIN1IETRO e -
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA ) - DRETTORE AWHESTRAWO C
AVVENIMENTC DT DIRETIORE TECHCC ]
50 2010 908-2010-106659-50| 16/01/2010 UE  ESERGIZIOMOVMENTD OO
UAG AFFARY GEN.PRSINISTR:
oAt TR P i UA  ACCHESTI/ CONTRATT qg
AGENZIA RAMO NUMERO UC CONTABLAR/BRANGO OO
00908 50 25440041 A.M.A.T.S.P.A. - IGNOTO u mFOSMATWA’_ -
UF PERSONALE/RETRIBUZION. D
Vostri riferimenti: 009/NS/2010 UT TECHICG s
uPT PRODOTTITRAFTSG ]
Data 01/03/2010 URG RAUOHEPEH!'EQONOMNU [
OFFERTA REALE C.I.D. Sl AT QUALTA n
Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S5.P.A. - Targa: AE423KA -
Impresa debitrice FONDTARIA SAI DIV.SAI (034) - Assicurato IGNOTO - Targa: BG599BF
N° polizza: - Agenzia - N° sinistrc
Caso n® dello schema - Grado di responsabilit&: 0,00%.
Con riferimento all'incidente occorso 1l 16/01/2010, ed a seguito degli accertamenti espletati,

formalizziamo 1'offerta di Eurc 115,00

{Eurc CENTOQUINDICI/0Q==}.

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuatoc in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice

Distinti saluti.

Clausole particoclari

Data

209/2005 (ex.

FIRMA DEL CONTRAENTE

art. 5 L. n. 57/2001).
IL LIQUIDATORE
COLAPIETRO VITQ PASQUALE
AM.A
CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE ]ZI
(a1 sensi dell'art. &8 L.P.F}

Dott. Frances
A

UV

del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell’art.1220 C.C. nonché dell‘art.l48 del codice

delle assicurazioni D.L. n.

SBA-1c1ar10
NTE

alter Poggi

La presente quietanza

assume il valore liberatorio dope la corresponsicne dell'®importo suindicato.

i DATA PAGAMENTO

VISTO LIQUIDATORE i

VISTO DIREZIONE

! ENTE PAGANTE \ NUMERO ASSEGNO
! 00160 | 01/03/2010 ; —
i
I
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
r A
SPESE ‘ [ IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
b E———
Lo € 115,00
L1
‘G ALLA LIREZTONE : PAGAMENTG EFFETTUATC DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATA DAGAMENTO MANDATO NUMERO [] acmwzia
TOTALE

[ pirez1oNE

b H

~n ln TN e~

—eem AL AF Amma . N1

maren 2N1N

IN-NR-NRKR

Fmeaso da T1A0A.
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto %3“

e

Taranto, li 20/maggio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 9/NS/10 del 16/01/2010 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 426.

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

anteriore destro. q\{\‘q%

Distinti saluti © 20 MAB, 209

Il Coordinatpde f.f. Area Tecnica
Sig. Gre aurini
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