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. Chiungue riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto 1i, 13/01/2010

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 10/01/2010 A POL. RCV N. 25440346
AMAT SPA (DN280AZ) / SPINOSA (B1535XL) + 1
NS. RIF. 004/NS/10

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partifo Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale socicle versato: € 8.381.861.75
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N° SINISTRO

~ 004/NS/10
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Aziendo per lo Mobilita nell*Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O
o Ul olllf=

e —_

DESCRIZIONE DEI DANN1 RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SONO VISIBILI STRISCIATE E GRAFFI SULLA CAROOZZERIA PRIMA E DOPO LA RUOTA POSTERIORE LATO -
SINISTRO

4« 1

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DISTACCAMENTO DEL PARAURTI ANTERIORE, SPECCHIETTO RETROVISORE DESTRO E LA FIANCATA + -~
ANTERIORE LATO DESTRO + FARO. { _1
| |

| -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE Il (RINGHIERA), ALL'ALTEZZA DEL "PALAZZO LATAGLIATA", IL|
ICONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA, DI COLORE GRIGIO METALLIZATO, PER DEVIARE UN'AUTOVETTURA IN‘
SOSTA (JAGUAR NERO TARGATO M| BS440JM) MALE PARCHEGGIATA SUL LATO SINISTRO, INVADEVA LA CORSIA BUS E|
CON LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO STRISCIAVA CONTRO IL FIANCO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS. ‘
IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA S| FERMAVA GIUSTO UN'ATTIMO E PROPRIO NEL MOMENTO IN CUI CHIAMAVO
TELEFONICAMENTE | VIGILI URBANI PER FARLI INTERVENIRE, RIMETTEVA IN MOTO L'AUTOVETTURA E SI SVINCOLAVA PER
ANDARE VIA NON CONSENTENDOMI DI RILEVARE LE SUE GENERALITA' E | DATI DELL'ASSICURAZIONE, |
iL'UTENTE MASELLA EMANUELE, CHE OCCUPAVA UN POSTO A SEDERE IN PROSSIMITA' DEL PUNTO DIMPATTO, M
ICOMUNICAVA DI ACCUSARE LIEVI DOLORI ALLA TESTA E AL BRACCIO E PREANNUNCIAVA CHE S| SAREBBE RECATO AL
PRONTO SOCCORSO PER FARSI| VISITARE, LO STESSO S| DICHIARAVA ANCHE DISPONIBILE A TESTIMONIARE
SULL'ACCADUTO.

RIBADISCO CHE AL MOMENTO DELL'IMPATTC VIAGGIAVO NELLA CORSIA RISERVATA Al BUS ENTRO LE STRISCIE GIALLE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

f i PROVVEDIMENTO PRESIDENTE . APERTURA SINISTRO jf _ u
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azianda per lo Mobilitd nell’Arec di Taranto
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N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

||| | B
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

SONO VISIBILI STRISCIATE E GRAFFI SULLA CAROOZZERIA PRIMA E DOPO LA RUOTA POSTERIORE LATO
SINISTRO T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA Cb}lﬁOi’ARTE

DISTACCAMENTO DEL PARAURTI ANTERIORE, SPECCHIETTO RETROVISORE DESTRO E LA FIANCATA &
IANTERIORE LATO DESTRO + FARO.

A

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVC CORSO VITTORIO EMANUELE Il (RINGHIERA), ALL'ALTEZZA DEL "PALAZZO LATAGLIATA", IL
CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA, DI COLORE GRIGIO METALLIZATO, PER DEVIARE UN'AUTOVETTURA IN
SOSTA (JAGUAR NERO TARGATO MI BS440JM) MALE PARCHEGGIATA SUL LATO SINISTRO, INVADEVA LA CORSIA BUS E
CON LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO STRISCIAVA CONTRO IL FIANCO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS.

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA S| FERMAVA GIUSTO UN'ATTIMO E PROPRIO NEL MOMENTO IN CUl CHIAMAVO
TELEFONICAMENTE | VIGILI URBANI PER FARLI INTERVENIRE, RIMETTEVA IN MOTO LAUTOVETTURA E S| SVINCOLAVA PER
IANDARE VIA NON CONSENTENDOMI DI RILEVARE LE SUE GENERALITA' E | DATI DELL'ASSICURAZIONE.

L'UTENTE MASELLA EMANUELE, CHE OCCUPAVA UN POSTO A SEDERE IN PROSSIMITA' DEL PUNTO DIMPATTO, MI
COMUNICAVA DI ACCUSARE LIEVI DOLORI ALLA TESTA E AL BRACCIO E PREANNUNCIAVA CHE Sl SAREBBE RECATO AL
PRONTO SOCCORSO PER FARSI| VISITARE, LO STESSO SI DICHIARAVA ANCHE DISPONIBLE A TESTIMONIARE
SULL'ACCADUTO.

RIBADISCO CHE AL MOMENTO DELL'IMPATTO VIAGGIAVO NELLA CORSIA RISERVATA Al BUS ENTRO LE STRISCIE GIALLE.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[l] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO }Q St (ONO |
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legge n. 38 dei 1977 e successive modifiche.
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. 4. danni materiali '8, testimoni: cognome. nome. rdirizzo, telefons wreceare te s ratta i trasgorar sul L20%E A 3 3

l veicoli olitre Ao B oggetti diversi dai veicoli i ASClLLA —u A
| X E w0 HAS EMawvecs (Trast. A)
l ‘ N AT T s el 3 ; o~ . ‘ : o B - I

veicoio B
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LTI 1T L ke M

3. Teriti anche s& ievi

— -
no | :s:'g‘g*

G

12. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X)
saltanto nelle caseile

8. contraente/assicurato

.vedere certificato < assicurazione)

6 contraente/asswurato
« (vedere certificato d'assicurazione)

cogrome AMAT  SPA e St o st Cognorme

Nome in fermata / in sosta 1 Nome

Codice Fiscale / Partita VA Codica Fiscale - Pariita 1A

Indirizzo (comune provincia, via e ripantiva dopo una sosta 2 indirizzo {comune, provincia, via e numero)

apriva una portiera

me;Zs 7

“ARAYio - VIA € - BATTIS

CAP Stato stava parcheggiando 3 CAP Stato
N. Tel. o E-mail N. Tel. o E-maii
veicolo usciva da un parcheggio, da un 4 7. veicolo
luogo privato. da una strada vicinale
AdWbus TasPolis_ Ukano 5% Ve TTURA
A MOTORE RIMORCHIO ! "5 entrava in un parchegg‘;o, inun :uogo 5 A MOTCORE RIMORCHIO
Marca, Tipo . privato, in una strada vicinale Marca TIpO

N. di targa o telaio

BNZYo A 2

si immetteva in una piazza 8

a senso rotatorio

Forh Fizsm
di targa o telaio
BYE38 XL

N. di targa o telaio

. circolava su una piazza 7
Stato dimmatricolazione | Stato d’'immatricolazione ;&;é a senso fotatono Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione
7 ‘ tamponava procedendo nello 8 :
8. compagnia d’assicurazione e ik dissarie stesso senso ¢ neila stessa fila 8. compagnia d’assicurazione e ricas s sscome
Denominazione AIAﬂOAIAL e SUI SSE : procedeva nelicf).lstegso senso, 9 Denominazione Vt T1lo R, t A
N. di polizza 5546 e ll A u [ ma e fla dlversa N. di polizza
N. di Carta Verde Mr 210 cambiava fila 10 N, diCarta Verde
Certificato di gssicyrazjone o Carta yerd % ': Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido daf lZ/(QM _&LZ&;E RAL sorpassava " valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario) e Agenzia (o ufficic o intermeciaric)
412 girava a destra 12
Denominazicne M’C" F;T'A/o 86"?& :&? Denominazione
Indirizzo girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato Staic
N. Tel. o E-mail i retrocedava 14 N.Tel. o E-mail
La polizza copre anchg i ganni materiali al La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: [EI: \ invadeva la sede stradale 15><proprio veicalo: fnol J rsi { ]
9. conducente wederepatemedﬁgwda) riservatamaua gircolaziong 9. conducente ege= sateme o guoa:
(Etgg;%m)e ’\-Asg \ g LL_O proveriva da destra 16 ggg:agg?
Nome Nome
Data di nascita ‘/{ 5/4 /‘z. non aveva osservato il segnale di 17 Data di nascita

precedenza o di semafaro rossoe )
Codice Fiscale

Indirizzo {(comune. provincia, via € numero)

Cedice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via g numero} |
~-ViA C. ( m ST

indicare il numero di
casgclie barrate con una crace

- 4

AL, gq Stato Il presente documents non SeSttLISCE un'am- Stato
missione 4i 'esponsabilita cersi una mera n FE- i
N. Tel. o E- mall aa K rilevazione dell'identita delle persone = dei fatti, N. Tel. o E-mail
Patente N. _{ . S" 622 " per una rapida definizione. Patente M.
Categ. (A, B, . __D_vallda fino a/’_s&“lz_ﬁl 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B. ..} valida fino ai
10. indicare con uqajrecc:a (») ¢ ZEEa momente dell’urto 10. indicare con una freccia (#)
il punto d’urto iniziale del 7 Indicare : 1) i tracoiato delle strade: 2 2 arezione i marcia 3 A 2 8: % la il punto y’urto iniziale del
Ve'co'o A JS lora posizione al momento dell'urta: 1)1 seqnalt stradaik; 3) | nomi de le strace veicolo z m
1 VEDh ALLE Gamn DEVMUIWSA Ay SIMITRO . 2(:1
4 |
’@ 1 S0 Mohulo ATTAT SQa. ‘
“ g L
11. danni visibiii al veicqlo A 1%, danni visibili ‘JEICO T
cats fofi- S1miSiRe - AMRU o AVT. S Sticenia

BX, Prudo CA’“' R o
.=V, ¥ 1.VEN £0

14, osservazioni 14. osservazioni

15. firma dejconducenti

La denuncia naon deve 2ssere modificata 000
ia firma a3 ia separazione 1egli 2sempiar

* En caso dr Iesmnl o di danni matsnah a cose diverse dai
veicoli A e B indicare. sulla denuncia a tergo, Pidentita
a I'indirizza dei danneggiati.

Jeders a rergo e Jicria- ’
azient dell’Assicuraro



n. 01764 del 27 dicembre 2000.

Alitre informazioni

DMN28Jo0 AL

richieste ai sensi gell'ar. 2. comma & quate!. dells Legoe 26 magamo 200C . 137 € successtve provvedimento Isvap

wuu. [ ]

~ ~~ 1
Qluale AUTOra & intervenula’ (1) P.S. ; i

veicolo B

) 635 XL

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognorme R Nome e cognome
Codice fiscale \ Codice fiscale
indirizzo \ indirizzo
Tel. \ Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale j Codice fiscale
indirizzo \ indirizzo
Tel. \ Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/A§sicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

\ ite SPli/o3A
Indirizzo (Comune, via € numero) \ indirizzo (Comune, via e numﬁro) TA/‘-' SAnvo LA M’VW
\ (A P oiavchi , A7
CAP Provincia CAP M_Zﬁ_ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Luogo e data di nascita TArAN/TE r Za/cij Z2

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una caselia) /

Passeggero m Pedone D
EMANvELE PTASEUR

Conducente I___I

Nome e cognome

Ferito Barrare soio una caselia)

Pedone D

Conducente D Passeggero I:l

Nome e cognome

—
Indirizzo {Comune, via & numerc TARAMN T o

VIA 15, fPo, A4

Indirizzo (Comune, via e numero}

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[T] [no] ]

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorse si| | |mo] |

Nome Pronto Soccorso
Comune

Ferito (Barrare solo una caselia)

Pedone D

Conducente I_—_] Passeggero D

Nome e cognome

Ferito (Barrare soio uns casefia)

Pedone I:l

Conducente D Passeggero [:]

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero}

indirizzo (Comune, via € numero}

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

lno] |

Ricovero Pronto Soccorso  |si} |

Nome Pronto Soccorso

MNAamima

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

tsil | [no] |

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorsa

Camiine
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AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE Di:

DIDJA

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

[ ISPEZIONE

] T“"““=1{3J535XL

- 09/2008

DATI DEL VEICOLO

Targa BJ535XL

Telaio WFOAXXBAJAYC85794
Omologazione OEO0038EST39

Fabbrica / Tipo FCRD WAG JAS RTN1 5A01 FIESTA
Data Dichiarazione Conformita' 29/05/2000

Data Immatricolazione 12/07/2000

KW 55,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1753

Alimentazione GASOLIO

Peso Complessivo 1520

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVQ
Data Prima Formalita' 01/09/2000

R.P. AD60755J

Ultima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVCO
Data Ultima Formalita’ 01/09/2000

R.P. A060755J)

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A060755J

del 01/09/2000

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 02/08/2000

Prezzo del Veicclo e 10.592,53 * Euro

Proprietario SPINOSA VITO

Sesso / Tipo Societa' MASCHILE

Data di nascita 22/04/1972

Comune di nascita TARANTO (TA

Comune di residenza TARANTO E TA

Frazione di residenza TALSANO

Indirizzo VIA P.BIANCHI 17 - 74028
ANNOTAZIONI

Mod, NP-5 - ST - Certificazioni

Numero precedenti intestazioni 0

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’
Non risultanc iscritte ipoteche/privilegi

Non risultanoc iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 6809 del 13/01/2010 12:16:36
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo wremprrraer 0,00 * Euro
Importc emolumenti Fikkiaasies 2,84 * Euro
Importo totale e 2,84 * Euro

foglio n.ro 1
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Azienda per la Mobilita nell’Areo di Toranto

iE

44/04/59,' o

Taranto, li

Egr. Sig.

TASSIELLO ROCCO
VIA C. BATTIST!, 59

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 004/NS/10 del 10/01/2010

Il giorno 10/01/2010, il bus n® 571 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita delfeventuale 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.
ONE
(s, MfotfZoqo 4@;

LA

Via C. Battisti, 657 74100 Taranio * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta_it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarento 00146330733
Capitale socidle sottoscritfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75



SEZIONE “A”

Azienda per la Moblhto nell‘Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 57A DATA /O-©)-$010

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

Azienda per la Mobilite ne!l ‘Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizic ed alla fine di ogni turno)
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TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIONn® TURNO DI SERVIZIO n®
— I o~
DALLE ORE _ D00 pALEORE L 1235 DALLE ORE 4815
AUEORE _/A.D5 aueore _ A3 ALLEORE 2705
LNEA D R S LNEA .3
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRM PER‘:E&ZE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
‘\(Bb?s DEZNes (oI7:° p\ocw @a&%@_}
/4
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI 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 NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione i NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne i NE NE

‘ 1
Strumentazione dibordo | NE NE Strumentazione di bordo |  NE NE Strumentazione dibordo | NE NE
Cbliteratrici ‘ NE NE Obliteratrici ] NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Marteltetto rompivetro di f Martellettc rompivetro di M
sicurezza l sicurezza ‘L M i M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di i Sigilli maniglia uscita di ; Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza ! M M sicurezza M M
Regelamento viaggiatori M | M Regolamento viaggiatori ‘ Regolamento viaggiatori M
interno bus [ interno bus M M interno bus M

\ I ;

Estintore .MM Estintore oMM Estintore oM M

: | ; i )

! i | ? :
Pulizia del Bus INS ‘ INS Pulizia del Bus © INS K INS Pulizia del Bus ' INS INS
Cintura di sicurezza | Cintura di sicurezza ! Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE | NE {portateri di Handicap) ~ + NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

\INS = Insufficiente

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

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

0 }f Taranto, li 18 GER 2010
Prot. 9 UAG

Spett.le

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

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

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

E p.c. Spett.le

TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 10/01/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (DN280AZ) / SPINOSA (BJ535XL)
Ns. Rif. 004/NS/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DN280AZ e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazion, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 10/01/2010 a Taranto in Corso
Vittorio Emanuele II.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura FORD FIESTA targata BIS35XL, di
proprietd del Sig. Spinosa Vito, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la
Compagnia VITTORIA Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 13/01/2010.

Ha assistito al sinistro it Sig. Masella Emanuele, residente a Taranto in Via Lisippo n.11.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato sard messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto
giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente preyi accordi telefonici con it ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battigtj, 657 Taranto.

Distintj saluti.
IL DIRETTORRIGENERALE
(Ing. Giovannifpiatichecchia)

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

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e ccordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amgt.ta.it » e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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22 GEN. 2818 B8:49

LOGO ¢ Urf.Sinistri ACMALT. Spa
FARX MO. @ B997356261

N® _DESTINATARIO ORA INVIO DURATA__ MODO PRGINE  ESITO

a1 982514634 22 GEN. 88:49 0B°41 TX 81 oK
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LOGO ¢ Uff.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAx NO, : B997356261

N°  DESTINATARIO OrRA _INVIC DURATA _MODO PRGINE ESITO

A1 Ba934533553 20 GEN. 18:88 B8@'24d TX a1 OK
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 18 GEN. 2012

Prot. q f,{ UAG

Egr. Sig.

Masella Emanuele
Via Lisippo n.11
74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DFL 10/01/2010

Verificatosi in Corso Vittorio Emanuele II
s. Rif. NS/1

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

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

’Q/ IL DIRETTORHGGENERALE
(Ing. Giovanni Nqtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 « weh: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, |i 08/febbraio/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 4/NS/10 del 10/01/2010 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 571.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni sui pannelli laterali

centrali e posteriori della fiancata sinistra.

Si allegano n° 6 rilievi fotografici.

Distinti saluti - 23'5‘!
Do FEB. 2010

P PRESIDENTE o
DG DIRETTOREGEMERALE O
DA DIRETTCRE AMMINISTRATIVO [
0T DIRETTORE TECHCO ]
U ESERCIZIOMOVMENIG OO

UAG AFFARIGENJPRSINISTRI A @

Area Tecnica
jpld Rasseretti

UA ACQUISTI/ CONTRATTI

U CONTABILITA /BILANCIO

Ul INFORMATICA

UP  PERSCNALE /RETRIBUZION:
Ur TECHICO

ofPT PRODOTT! TRAFRICO

UERG RAGIONERIA ! ECONOMATO

NIRRT L;(un'_nﬁ

JCOoooo

- L

L

|

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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* . . Perizia N® Relazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 281,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE _ -
] - Assicurato Controparte Impresa di contreparte
Via Emilia, 115 AMAT N.571 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [004/NS/10 10/01/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite | Cod. Liguidatore | God. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo ritievo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegic a favore di
14/01/2010 14/01/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locataric/Compropritario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
N.N. DN280AZ 99999999999999999 99/99/9999
Stato duso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
'
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi - c1
comme./ind. [q.li g.li m, n° n® “E El
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzc per antieconomicité
c2
€ 1,001€ € ol€ € 1,00 @ E .
C.R. VOCI| DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (Ilva Esclusa)
Fiancata laterale centrale grigia .Sx Ll 10 L 1,0 | L 2,0
Fiancata laterale posteriore grigia .Sx L 10 |L 10 |L 1,5
I danni riscontrati nella parte laterale
inferiore sx, sono di natura pregressa, in
guanto gia visionati dal sottoscritto in data
15.12.09 per il sx n. 370/NS/08.
L'Amat ha fornito n.6 foto allegate, del mezzo
danneggiato.
[ Codica TRiparatore Fascia Car- Tompi SR LA VE operativo | ME Totale Ricambi
Totale Tem
Telefono: P 20 20 35 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ora Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,53 |[10% maxore 3 0,40 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 2,53 | Totale tempi VE Ore 6,03
Valore Assicurato(A} Valere a nuovo(N) . ] mponibite Iva Totate
€ € 1.00 Ricambi € € €
[TAsUTT. Assicurativa % Coeff. Riduzions % Maleriale Consumo
(C-A)CX100= %l (N-C)/Nx100= %|ore 603 €h 11,55| € 69.65| ¢ 13,93|€ 83,58
Nolo Dime efc Varie
Totale Impanibile € 278,25 € € €
M: d i
Degrado € o 1003 en 20,66| € 207,22 € 41,44 ¢ 248,66
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (imponibile) € 278,25 | srifui 0,50 %di 276.,87| ¢ 138 ¢ 0,28|¢ 1,66
Totale (lva Compresa) € 333,90
FrarhgaSeoeTS TOTALE STIMA  [€ 278,25|¢€ 55,65|€ 333,90
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale (€ € € € Giomni 1,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 278,25
X FaX 0
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Prof S'W Rulo N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/03/2010 |per_j#d. Ernesto St 3812 i




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

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

PeriziaN.: 281,00110
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 004/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 10/01/2010
Data Perizia: 14/01/2010

Assicurato: AMAT N.571
Veicolo: N.N.

Targa: DN280AZ
Controparte: IGNOTO
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranlo %>,
g onv

Taranto, li 08/febbraio/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 4/NS/10 del 10/01/2010 si comunica che & stata

effettuata la verifica esistenza danni, al sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con NUMETD aziendale 571.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risuttano danni sui pannelli laterali
centrali e posteriori della fiancata sinistra.

Si allegano n° 6 rilievi fotografici.

Distinti saluti A Q
£3e| FEB' 20 u

P PRESIDENIE 7
DG  DIRETIORE GENERALE  17)
DA DIRETTORE AMKINISTRATIVO (5
0T DIRETTORE TECNICO a
U ESERCEZIGMQVMENTO [

UAG AFFARIGEN.PRISINISTRI /PT‘\ g

UA  ACCUISTH CONTRATTI [
UC CONTABILTAYBLANCO  ©J
U INFORMATICA 0
UP  PERSCNALE /RETRIBUCION: T
Ur TECREO G
ufPT PRODOTTITRAFNZO 2
UERG RAGIOMERIA/ECONOMATO 13
Jid JIAT Qi 3

i1

Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batlisti, 457 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 « Fax ~39 099 7794247 « web: www.amar. ta.it »e-mail: pmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 0011463390733
Cupitale sociale: € 5.497.272,00 inleromente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

“oamsi0 10012610 | 2 "DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO | ILSlNISTRO I ANGOLO B

3 |CORSOVITTORIOE EMANUELEH »
DlREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO N IR 74 B N = 280AZ

VMATR AGENTE COGNOME S T T NOME i ) 7 QUALIFICA
I 193150 lITASSiE]_LO _ 7 ‘ROCCO '| CONDUCENTE DI LINEA

COMUN“E Dl _NASCITA ) I_T_)ATA Dl NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA B C.A.P. - )
TARANTO 130487 | 12-12 2005 | [TARANTO 74100

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

VIAC. BATTESTI 59 "ff""?i o | _TA5162288K R TAR}F’I:?(_)—T:"J(___1@01/299?7_\‘ 77‘15101'/2014 7

J] Q——

COMPAGNIA / ASSICURATRICEAMAT _COMPAGNIA Aﬁsggu#RAI@gg.Mggg&ﬂTg -

...... T |

NATIONALE SUISSE l

DATI RELATIVI Al TERZl COINVOLTI NEL SlNlSTRO 1° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO TARGA ~_ PROPRETARIO COMUNE DI RESIDENZA
{ FORD | FIESTA ;j BJ 535XL H, 7 L H” -
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

c0NDUCENTE (SE DlVERso DA PROPRIETARIO) VIA! mzza COMUNEDIRESIDENZA

S | S | A

10 DANNEGGlATO o NATURA DEL DANNO i B
T — O
_ 2 DANNEGGIATO e _ NATURADELDANNO = .

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPR|E_TAB|Q L o RESIDENZA o
i o ]H[ ) I I— - 7—\ tr ST i ‘{
i e [ —— R e i e e A e e

COMPAGNlA ASSlCURATRlCE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
—— e e ey e AR ey e

) STt - - [ L B
o T _NATURADEL DANNO

N | BT I

T 4 DANNEGGIATO ’ N NATURA DEL D DANNO

i
|
|
|
|
\
i
|
|
1
N

AUTORITA' INTERVENUTA \7" ;

TESTIMON! T T o ' i _ B
IMASELLA EMANUELE - RESIDENTE A TARANTO IN VIA LISIPPO, 11 (ETA' 24 ANNI)

|

i

SN . T TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE \
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Yista laterale sinistra Vista anteriore

|| ]| | T
@ @ i ‘ @ “;‘;@"’/@

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o -

SONO VISIBIiLI STRISCIATE E GRAFFI SULLA CAROOZZERIA PRIMA E DOPO LA RUOTA POSTERIORE LATqrf
SINISTRO

DESCRIZIONE DEI DAlil;ll RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -

DISTACCAMENTO DEL PARAURTI ANTERIORE, SPECCHIETTO RETROVISORE DESTRO E LA FIANCATA 4|
ANTERIORE LATO DESTRO + FARO.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE i (RINGHIERA), ALLUALTEZZA DEL "PALAZZO LATAGLIATA", IL!
CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA, DI COLORE GRIGIO METALLIZATO, PER DEVIARE UN'AUTOVETTURA IN
SOSTA {(JAGUAR NERO TARGATO MI BS440JM) MALE PARCHEGGIATA SUL LATO SINISTRO, INVADEVA LA CORSIA BUS E
CON LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO STRISCIAVA CONTRO IL FIANCO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS.

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA S| FERMAVA GIUSTO UN'ATTIMO E PROPRIO NEL MOMENTO IN CUI CHIAMAVO
TELEFONICAMENTE | VIGILI URBANI PER FARLI INTERVENIRE, RIMETTEVA IN MOTO L'AUTOVETTURA E S| SVINCOLAVA PER
ANDARE VIA NON CONSENTENDOMI DI RILEVARE LE SUE GENERALITA' E | DAT} DELL'ASSICURAZIONE.

L'UTENTE MASELLA EMANUELE, CHE OCCUPAVA UN POSTO A SEDERE IN PROSSIMITA' DEL PUNTO DIMPATTO, MI
COMUNICAVA DI ACCUSARE LIEVI DOLORI ALLA TESTA E AL BRACCIO E PREANNUNCIAVA CHE S| SAREBBE RECATO AL
PRONTO SOCCORSO PER FARSI VISITARE, LO STESSO SI DICHIARAVA ANCHE DISPONIBILE A TESTIMONIARE
SULL'ACCADUTO.

RIBADISCO CHE AL MOMENTO DELL'IMPATTO VIAGGIAVO NELLA CORSIA RISERVATA Al BUS ENTRO LE STRISCIE GIALLE.

SiNiS_fﬁi ﬁENUNZiAfi DA TERZ] ééNﬂ]NﬁiVlDUﬁibﬁE DELL'AGENTE RESPONSABILE
J APERTURA SINISTRO [/ 'SI TINO

icto LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO il Con &%
Y T, A1 01/ o1 2 d /tgc%«
Pacadro

ﬂ
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Nota Spese ed Onorario per la Spett le Codice Ns. Riferimento

per. ind. Ernesto Sion AMAT 281,000
INFORTL{N"ST"_C_:A STRADALE Assicurato Controparte tmpresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.571 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistto
P.IVA: 01739870739 2010 |004/NS/10 10/01/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. LiquidatorejCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rEl / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Foto Data Resfifuzione
14/01/2010 14/01/2010  TARANTO ASS A1l 4 | 15/03/2010
r ONORARI J
|Perizia 3000] |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km__ - i l | |L TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4 - It | Imponibile | 30,00)
[Accertamento | |  [PostalirTelefon. || | | |[Cassa  200%| 0,60
[Negativa | ] [Visura | | ] [[1tvA 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate | | | [[Totale ] 36,72|
Sup. Concordato [Varie Il | | | [NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione| | [ Totale spese || ] | || Totale I 36,72|
[ Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20 %] | 6,00
Noter | Totale || 30,72

Taranto, Ii' 15/03/2010
Importo PERIZIA IVA compresa:333,90

o PR VISEE Al LIGUIBELONE. . cvvererecevrers e oere oo Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Natleonale Sul@se 5.p.A. - Sede Ledale e U1Tezlone Uenerale 1n
Italia Via XXV Aprile - 20097 San Donato Milanese (MI)
Tel. 02 51 60 31 - Fax 02 51 46 34 - jinfosnationalesuiss
www.nationalesuisse.it - societa unlnomlnale soggetta all'att;v:ta
di direzione e coordinamento da parte della Compagnia
d'Asgicurazioni MNazionale Svizzera SA - Capitale sociale
12.00 euro i.v. - R.E.A. di Milano n® 585006 - Albo Imprese
ne 1.§5QJE - Albo Gruppi Assicurativi n° 013

Partita® IVA e Codice Fiscale n® 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 COLAPIETRC VITO PASQUALE
VIA EUROPA 35

74017 MOTTOLA (TA)

Tel. 099/8864788
Fax. 099/8861254

SAN DONATC MILANESE, 03/03/2010

Oggetto: nostri riferimenti
Contraente A.M.A.T.S.P.A.
POLIZZA: 02 -
Danneggiato: A.M.A.T.S.P.A.

Vostri riferimenti:

Facciamo riferimentoc al sinistro in oggetto ed alla richiesta di risarcimento indirizzataci.
di non poterla accogliere in quanto: i
invadeva la corsia di marcia percorsa dalla

Al riguardo dobbiamo comunicare,
del bus tg. DN280AZ,

Ford Fiesta tg. BJ535XL, attingendola.

pur spiacenti,
percorrendo Corso V. Emanuele II,

908-2010-105897-50L

44034600

ceatustc natlonale
uisse

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le

A.M.A.T.5.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

del 10/01/2010

AGENZIA 00508 IACOBINC INSURANCE BRCKERS

Tanto confermato da teste oculare trasportato su detta autovettura.

Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e porgiamo cordiali saluti.
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IL LIQUIDATORE
COLAPIETRO VITO PASQUALE
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il conducente



nationale
Sul

607822028650

S5C

RCAR 0023

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



in caso di mancato recapito restituire a;
Citypost S.p.A CASELLA POSTALE 29
56018 VECCHIANO PI

post.

Au.n.C)
Vaiida dal ..
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

.07 SET. 2010
Taranto, |
Prot. nABZBO UAG i |

Egr. sig.
S e e e Tassiello Rocco
: o ' : P Via C. Battisti n.59
‘ 74121 - Taranto
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OGGETTO: Sinistro n. 004/NS/10 del 10/01/2010

Come a Lei gia noto, si comunica che la compagnia di assicurazioni Nationale Suisse ha in-
formato la scrivente Azienda che il sinistro indicato in oggetto ha natura passiva.

L'evento in forza della dichiarazione da lei resa il giorno 11/01/2010 era stato rubricato ed
istruito come “pratica attiva”.

Come annunziato in premessa la Compagnia ha reso noto che la controparte ha prodotto at-
ti, nella specie dichiarazioni testimoniali, che hanno evidenziato come il bus Amat S.p.A. ab-
bia invaso la corsia sulla quale marciava l'autovettura antagonista.

E’ risultato vano ogni tentativo di contattare il testimone che Lei ha indicato quest’ultimo, in-
vitato a comparire presso gli uffici del’AMAT, & risultato irreperibile.

Di conseguenza & emersa una Sua responsabilita nella dinamica del sinistro stesso della qua-
le sara resa edotta la Sua Area di appartenenza ai fini disciplinari.

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D. n°148/1931 e della L.R.n° 18 del
31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n°®
30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del 09/11/1999, l'impor-
to da risarcire & di Euro 329,00, pari allimporto complessivo dei danni periziati (Euro
438,25), abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la copertura dei danni in
questione, & necessario che ci facda pervenire, nel termine di gioni 3 a far data dalla pre-
sente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.

Distinti saluti
IL DIRETTO ENERALE
@ (Ing. Giovanni filatichecchia)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e web: www,amat.td.it e e-mail: amat@pec.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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Come a Lei gia noto, si comunica che la compagnia di assicurazioni Nazionale Suisse ha informato
la scrivente Azienda che il sinistro n° del ha natura passiva. L'evento in
forza della dichiarazione da lei resa il giorno era stato rubricato ed istruito come
“pratica attiva”.

Come annunziato in premessa la Compagnia ha reso noto che la controparte ha prodotto atti,
nella specie dichiarazioni testimoniali, che hanno evidenziato come il bus Amat S.p.A. abbia invaso
la corsia sulla quale marciava I'autovettura antagonista. E’ risultato vano ogni tentativo di
contattare il testimone che Lei ha indicato quest’ultimo, invitato a comparire presso gli uffici

dell AMAT, & risultato irreperibile.
Di conseguenza & emersa una Sua responsabilita nella dinamica del sinistro stesso della quale sara

resa edotta la Sua Area di appartenenza ai fini disciplinari.
In applicazione deil'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D. n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31
Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n®

30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero del danno.
Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n” 189 del 09/11/1999, l'importo da

risarcire & di EURO, pari all'importo complessivo dei danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la copertura dei danni in
questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di giorni 3 a far data dalla presente,
copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.

Distinti saluti

in fede mi sottoscrivo




: {
Ayviso di ncevimento Q’p\ésf:ﬂo T

/ o
E Pracos £ ng " 77 L) o < 5 )\%

! A 12 r} ] ] f{ 17 ¢ & m\\zwf‘ f /-
k Mo PR
b : , B

Assinaralil
~

gl

Dali uific pos

[ata ohosp

Destinatant

Firma per estesc del ricevenie Data Firmal delPincaricate alla di olio Ned'wh
(More & Gognomaes di distribuzione
A e s dedal DA R
e e e e

PRI L




/HL(S‘[’{ 006 (ws [4°

\ o 75370

DRLS

[REEN

i

Z

. i ZURICH
AC CORTRATT. o
NSRS T
. -~ MILANG, 10/09/10
Egregio Signor E
g Ul RG RAGICHERIS FEC GRS g
AMAT Siv irl T Qum i ™
VIA CESARE BATTISTI 857
74121 TARANTO TA — =
Oggetto: Sinistro N. P6421000322 del 10/01/2010 Polizza: 642A2066
Assicurato  FILT-CGIL BRINDISI veicolo targato
Danneggiato AMAT/TASSIELLO veicolo targato

p.00D2/0002

ATTO DI OFFERTA PAGAMENTO CON ASSEGNO N. riferimento 01253004388

Facciamo riferimento al sinistro in oggetto, per informare che, in qualita di Compagnia assicuratrice
della responsabilita del nostro assicurato, in base alle norme vigenti (*) e ai nostri accertamenti tecnici

sul sinistro offriamo la somma di:
Euro 329,00 (**TRF_CENTDVENTINOVEIUO***x*****x****x*xxx*x**;x**i)

a transazione di ogni diritto e pretesa per tutti i danni conseguiti.

Vs. riferimenti:

Con i migliori saluti.

*(art. 1206 e seguenti del Codice Civile nonché il Codice Assicurazioni)

ZURICH INSURANCE PLC

EANIN

£
7

SYM2.SBGHPTZ9.J0054312 L OCAL . 4. AGF . XXXXXX.1456.2010254.02125559786_PTPRI_F1_D0}_0D0 b,595

DANNI ALLE COSE

Per eventuali chiarimenti rivolgersi a Ispettorato Sinistri di:

BARI VIA DE! ROSSI 200 70123 BARI
TEL. 080/5213638 FAX 080/ 5211290
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Vi informiamo che feniamo a vostra disposizione per cento

de! nominativo ordinante sottoindicato fimporto di EURQ
..... 329,00, che potra essere a

Vor pagaro contro presentazione dell'unitc assegno

da completarsi con il luogo & la vostra firma di traenza €

quietanza — oppure riscosso tramite altra banca previa

cessione aif'incasso dell'assegno stesso

Distinti saluti

P ulD25  CE7TR

sc607983-bE95

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

01253004388 \:7
NUMERQ WDN T
ORDINANTE: pAART
ZURICH INSURANCE P L C
RIFERIMENTO:
VEDI LETTERA  ALLEG
CODICE COMPAGNIA:
P ~N
NUMERO SINISTRO: §
P&£421000322 E
o
- o u ;n
ATL5
Frol N ;
S 22 SE.70m :
K ..ou:u |E ] 2I
30 TOREREHERALE O "
Jn CIRETTORE AMMRMISTRATIVO O :
J7 DIRETTORE TECNICO . :
e ESERCACWOVMENTG O
JAG AFFARIGEMPRAMSTRI 3
:.{A -*\.QIUFD b uu\lTPﬁG—l‘ D
LRI O
U INFCRIATICA 0
UP PERSONRLE :RETRIBUTON O3
T TECHKD .
uf PT BRONCTTTRLES I [
UiRE PAGICHERIA/ECONOMATS 13
S A dunuin | _
]

n 2900180357

NUMERC WON
01253004388

ZURICH

C.S.
valide fino a EURO 12.500

o "*TREC

W\ M/ 1&}/ W)g‘”? xTzX ?/5/ )/r -};\",}-A‘)t;f;}f\/\.":{"'"""""
e Y S L

VIA CESARE BATTISTI 657””
76121 TARANTO TA

- PARMA 10/09/10
e se incassato entro il 09/11/2010

INTESA ol SANPAOLO

a vista pagate per guesto assegno bancario
n. 2900180357 -09 |NON TRASFERIBILE]

QUID *xxxxxxxx%xx¥%329,00x

Modt. 812029

luogo e data firma

PRI b L R R | RTTTL A A o  NUL L T ] B Al R

N e T

SYM2.SGHP12%.J0056312.LDCAL . 4.AGF . XXXXKX.1496.2010254.02123559788



