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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 12sNSsn1 || 11/06/2011 ][ 133 ¢ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
7 ITARANTO - VIA GALESO B L ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
DISCESA VASTO - PAOLO VI i ] ][ 5% ][ CX218XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 163730 | [MONTANARO | MITANTONIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
CRISPIANO ][ 16-08-1964 | | 23-03-1999 | MARTINA FRANCA | [ 74015 |
' . DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Toniolo n° 2 [ D || TA2153547V || PREF.TA |[ 10/02/1986 |  15/12/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

i
'

INATIONALE SUISSE .
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
["FIAT || PUNTO || 'AN995YY | [BOCCASINI GIUSEPPE | [TARANTO [
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA PETRONELLA ED. 2 SC. A | [GROUPAMA |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
- | 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- 1 |
[ | |
z DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA  MODELLO TARGA __PROPRIETARIO RESIDENZA
b B [ | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ 3 o 1 ;
| ] ] L B L B
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ | I |
- 4" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
— ] .
AUTORITA’ INTERVENUTA
S

TESTIMONI
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANN] RIPORTATI DALL'AUTOBUS ) - _
SULLA FIANCATA LATO DESTRO SONO VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA E AMMACCATURE DA POCO DOPO LA &
RUOTA POSTERIORE FINO ALLA PARTE ANTERIORE

w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE i B
FIANCATA LATO DESTRO -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA GALESO CON DIREZIONE QUARTIERE PAOLO VI E POICHE' C'ERA IL PASSAGGIO A LIVELLO CHIUSO M
FERMAVO DIETRO UNA COLONNA DI VEICOLI.

NEL MOMENTO IN CUI C'E' STATA L'APERTURA DEL PASSAGGIO A LIVELLO, E | PRIMI VEICOLI DELLA COLONNA INIZIAVANO
'AD AVVIARS! LENTAMENTE, IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DI UNA FIAT PUNTO VECCHIO TIPO DI COLORE GRIGIO
METALIZZATO, CON UNA MANOVRA AZZARDATA INVADEVA LA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA E SORPASSAVA TUTTA LA
COLONNA DI VEICOLI.

POICHE' DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA SOPRAGGIUNGEVANO DEt VEICOLI IL CONDUCENTE DELLA FIAT PUNTO
DURANTE IL SORPASSO S1 STRINGEVA A DESTRA E URTAVA IL BUS SULLA FIANCATA LATO SINISTRO.

L'IMPATTO CONTRO IL BUS AVVENIVA IN DUE TEMPI. IN UN PRIMO TEMPO VENIVA URTATA LA FIANCATA SINISTRA IN
CORRISPONDENZA DEI DUE ASSI E IN UN SECONDO TEMPQO VENIVA URTATA ANCHE LA PARTE ANTERIORE LATO
SINISTRO DAL PANNELLO VANC BATTERIA SINO ALL'ANGOLARE DEL PARAURTI.

L'IMPATTO AVVENIVA MENTRE PROCEDEVO MOLTO LENTAMENTE (QUASI DA FERMQ).

NESSUN FERITO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE |
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APerTURA SINISTRO (O SI (C/NO | |

LETTO, CONFERMATQ E SOTTOSCRITTO
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista aterale destra Vista posteriore Vista lateraie sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SULLA FIANCATA LATO DESTRO SONO VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA E AMMACCATURE DA POCO DOPO LA &

RUOTA POSTERIORE FINO ALLA PARTE ANTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA LATO DESTRO

v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .

PERCORREVO VIA GALESO CON DIREZIONE QUARTIERE PAOLO VI E POICHE' CERA IL PASSAGGIO A LIVELLO CHIUSO M
FERMAVO DIETRO UNA COLONNA Dt VEICOLL.

NEL MOMENTO IN CUI C'E' STATA L'APERTURA DEL PASSAGGIO A LIVELLO, E | PRIMI VEICOLI DELLA COLONNA INIZIAVANQ
IAD AVVIARS| LENTAMENTE, IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DI UNA FIAT PUNTO VECCHIO TIPO Dt COLORE GRIGIO
METALIZZATO, CON UNA MANOVRA AZZARDATA INVADEVA LA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA E SORPASSAVA TUTTA LA
ICOLONNA DI VEICOLL.

POICHE' DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA SOPRAGGIUNGEVANO DE! VEICOLI IL. CONDUCENTE DELLA FIAT PUNTO
DURANTE IL. SORPASSO SI STRINGEVA A DESTRA E URTAVA IL BUS SULLA FIANCATA LATO SINISTRO.

L'IMPATTO CONTRO IL BUS AVVENIVA IN DUE TEMPIL. IN UN PRIMO TEMPO VENIVA URTATA LA FIANCATA SINISTRA IN
CORRISPONDENZA DEiI DUE ASSI E IN UN SECONDO TEMPO VENIVA URTATA ANCHE LA PARTE ANTERIORE LATO
SINISTRO DAL PANNELLO VANO BATTERIA SINO ALI'ANGOLARE DEL PARAURTI.

LIMPATTO AVENIVA MENTRE PROCEDEVO MOLTO LENTAMENTE (QUASI DA FERMO).

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA sINISTRO (O8I ONO | ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per lo Mobilite neli’Area di Taranto

Taranto, li A ‘-7/”"{/ Zo At

Egr. Sig.

MONTANARO VITANTONIO
Via Toniolo n° 2

74015 MARTINA FRANCA

Oggetto: Sinistro n°® 125/NS/11 del 11/06/2011

Il giorno 11/06/2011, il bus n° 535 da Lei condotto, impegnato sulla linea
17, & 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 alladozione 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° 148/1 931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

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

RACCOMANDATA A MANO o,
Z
per ricevuta - Taranto, li /—77/@ 4 % 77

’ 45\&/;\ /—/{Vr-r_g \VC,/(A‘Q/,(/'Z_K

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
tig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 735671« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it s e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° > 2> DATA [/ [ £ /L >

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo

g e E E OPERATORE:

=4 53 - COGNOME e NOME Localita Firma Verificatore

o 5 E 5 -3 (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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il 1 4 - N o
SEZION E B Azﬁenda per la Mobilita nell'Arec di Taranro A5 oy
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura deli'‘Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
¢ >
TURNO DI SERVIZID n° ) TURNODISERVIZIOn®__. || TURNO DI SERV/IZIO n° —————
DALLE ORE #L DALLEORE _A A > ¢ DALLEORE /14 "~
{_; S ’2 B
aueore __L2CEY CH ALLEORE /X5 mueEore L4 &
Lok 4
LINEA 4[(7 LINEA  __d /= LINEA 4{—
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ES ‘CIZIO FIRMAOPERAFORE DI ESERCIZIO
< g A S S
[é" ( ,-\ i U—Q—:; . ,_J%‘?f//z/?/ : /f o [ L —=—=
P e ’

CONTROLLI II‘IIZIO Fine / CONTROLLI  Inizio  Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)! FTurno | Turno (Barrare la voce che ricorre) Turno @ Turno (Barrare la voce che ricorre); Turno ; Turno
Indicateri di linea | NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea : NE . NE
Indicatori di direzione I NE NE Indicatori di direzione NE - NE Indicatori di direzione ' NE . NE
Impianto illuminazione ‘ NE NE Impianto illuminazione NE . NE Impianto illuminazione | NE . ONE
. : -] . - - —- ‘

Lugi interne ~ NE . NE Luci interne - NE NE Luci interne . ONE | NE
—— i -
Strumentazione di bordo i NE NE Strumentazione di bordo I NE NE Strumentazione di bordo NE :  NE
Obtiteratrici NE NE Obliteratrici NE ! NE Cbliteratrici ! NE NE
! : : - ;
Martelletto rompivetro di ‘ Martelletto rompivetro di ; Martelletto rompivetro di ! :
sicurezza oMM sicurezza .M M sicurezza ' Moy M
- o T T | S - L o
Sigilli maniglia uscita di . Sigilli maniglia uscita di ) i Sigilli maniglia uscita di
sicurezza 1 M i M sicurezza : M : M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori i ; Regotamento viaggiatori Regolamento viaggiatori !
interno bus : M M interna bus : M M interno bus ™ ! M
— - _‘, i - . [ _ - - 4]
Estintore ‘ M ‘ M Estintore : M M Estintore : M M
S : . - — .
Pulizia del Bus ‘ INS ; INS Pulizia del Bus i INS  INS Pulizia del Bus i INS | INS
Cintura di sicurezza : 1 *C‘intura di sicureﬁa N : Cintura di sicurezza ) 1
(portatori di Handicap) NE . NE {portatori di Handicap) . NE . NE (portatori di Handicap) NE © NE
NE = Non Efficiente ‘ M = Mancante 'INS = Insufficiente

Irregolaritq riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolta di lavoro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i w'ﬂ

Prot. N. A&%gi JUAG Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale

Raccomandata A.R. Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spett.le
Direzione Generale
GROUPAMA Ass.ni
Via Massimi n.158
00136 - ROMA

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 11/06/2011 A POL. RCV N.25440670 (Ns. rif. 125/NS/11)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 11/06/2011 ore 13.34 circa a Taran-
to in Via Galeso, tra l'autobus targato CX218XG di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targato AN995YY
di proprieta del Sig. Boccasini Giuseppe.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sard messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giori non festivi consecutivi a far
data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti . mezzo aziendale.
Distinti saluti.
IL DIRETT: GENERALE
(Ing. Giovanm [fjatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it 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
pag. 1
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Avviso di ricevimento
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SEZION E Az:endc per lo Mobiliid nell’Area di Taranto RXLE Jowy
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
& 7
124
TURNO DI SERVIZIO n° - TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE ™ 2 ~ 0 DALLE ORE DALLE ORE
c‘ Cr .
ALLE ORE : ‘«—'4 ALLE ORE 3 ALLE ORE 4 0
ot
LINEA / LINEA LINEA
FIRMA OPERATOR DI ESERCIZIO OPE RE DI ESERCIZIO RMA OPE I ESERCIZIO
/ :/ /7»} )

CONTROLLI Imzno Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLI{I Imzlo Fine
(Barrare la voce che rlcorre) Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre) Turno | TUurho
Indicateri di linea NE | NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea . NE ! NE
Indicatori di direzione NE | NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE  NE
Impianto illuminazione i NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iliuminazione NE ‘ NE
Luci interne NE : NE Luci interne NE ‘ NE Luci interne NE : NE
Strumentazione dibordo  ©  NE NE Strumentazione di bordo = NE I NE Strumentazione di bordo NE ; NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici | NE | NE Obliteratrici S | NE

. ! ! : . I

Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di E Martelletto rompivetro di '
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M | M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza | M M sicLrezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori ‘ Regolamento viaggiatori
interno bus i M M interno bus M M interno bus M M

] ! !
Estintore VA Y Estintore MM Estintore MM
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS 1 INS Pulizia del Bus ; INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ‘ ; Cintura di sicurezza ‘ :
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) | NE i NE (portatort di Handicap) ; NE NE

NE = Non Efficiente

} M = Mancante

| INS = Insufficiente

Irregolarity riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 420 DATA [y [ &€ 1220

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea § E E E OPERATORE:
Ne = u =J u COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
o g & 5 g s (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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DIREZIONE TECNICA Spettabile

Servizio Sinistri

AMAT.S.PA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

San Donato Milanese, 22/06/2011

SINISTRO N° 00908/2011/000158970/50M del 11/06/2011 — A.M.A.T.S.P.A.

Avuta notizia del sinistro in oggetto abbiamo assegnato alla pratica il numero di riferimento indicato a margine che
vorra citare sempre in occasione di futuri contatti verbali e/o epistolari.

Per quanto concerne l'accertamento dei danni abbiamo giad provveduto ad affidare lincarico al perito perché
proceda alla relativa stima.

Riferimento Perito:

Denominazione: COLAPIETRO Vito Pasquale Telefono: +39 (0998864788

Indirizzo: VIA EURCPA 35- MOTTOLA

Per completezza segnaliamo altresi, con lintento di fare cosa gradita, la carrozzeria convenzionata alla quale potra
rivolgersi per effettuare le riparazioni, che riservera un trattamento di sicuro interesse.

Riferimento Carrozzeria Convenzionata:

Telefono: +39 (0997791094
Fax: +39 0997791094

Denom. Sociale: GUARINI
Indirizzo: VIA C BATTISTI 5190 - TARANTO (TA)

Telefono: +39 0999841690
Fax: +39 0999941690

Denom. Sociale: ELLEB! SNC
Indirizzo: VIA COSTANTINOPOLI 50 - TARANTO (TA)

Per eventuali ulteriori informazioni e/o assistenza & possibile rivolgersi anche al seguente numero. 800 134 864,

attivo da lunedi a giovedi, dalle ore 8 alle ore 12 e dalle ore 13,30 alle ore 17.
Ringraziamo per 'attenzione dedicataci e porgiamo i nostri migtiori saluti. XQ)B\*
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% UniCredit

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

[ Indirizzo Hrpestipazienadpasrpastal )
goois . ﬁﬁﬁ_ﬁumuo , 3/ 8/2011
: 09 260, 201

Del
Pe PRESIDENTE = 66047

DG DORETTOREGERERALE OO
DA DIRETTORE AMMINSTRATWO TJ
DT DIRETTORE TECKICO i
UE  ESERCIZOMOVMENTO O
UAG AFFARI GEN/PRJSINISTRY .
UA  ACQUIST CONTRATT! i

AM.A.T.S.P.A.
T = _
ldlc fﬁgé\ﬁkg&mwmo O VIA CESARE BATTISTI 657
Up  PERSONALE /RETRIBUZION O3 74121 TARANTO(TA)

T TECMCO a

ufPT PRODOTTI TRAFFICO

UIRG RAGIONERIA/ ECONOMATO /% L :
STQ STRFF QUALITK O

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI—SIBNORI;—

ABBIAMD Ii PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

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

EURD 900,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :

SIN. 00908/2011/000158970 DEL 11.06.11 L'ASSEGND E' INVIATO A SALDG DEL SINISTR

0

20110007785-0000001

[T

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

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

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT SPA
FIL.OPERATIVA MILANO METROPOLITANA

ASSEGNO N, 5.601.610.121 03

.. - . . UNICREDIT SeA - sepe Soctue: -Wia ALESSANDRG SEECCHT 168 - 00188 Rome - DIREZIONE GENERALE: PIAZZA CORDUSIO - 20123 MiLatd - CARITALE SOCIALE €
g 9.648.790.961,50 MTERMAENTE VERSATO - BAMCA ISCRITTA ALLUALBD DELLE BANCHE £ CAPOLRUPFD DEL GRUSPG Barcamo UMICREDIT - ALB: DEI GRUFB] BarraR: cof,
- 02008.1 - G, ABI D2008.1 - ISCRIZONE AL RESISTRIGCELLE IMPRESE 11 ROMA, CODICE FISCALE £ P, IVA 1 DO34B170101 - ADERENTE AL FOID( INTERBANCARIO DI THTELACEl
- s DEPASIT! - IMPOSTA DI BOLLD, DVE DOVUTA, ASSOLTA. M MCLE VIRTLALE - I_Aur. AGENEMDELL_E EMTRATE, UFFICI? G RuMs 1, 11, 143106907 OEL 21.12.2007.
- . 2008-1 . Dol s B T e T -

- 01712-9
" 5.601.610.121 03

A vista pagate per questo ass
"NATXIONALE ‘S'UIS'SE 'COMPA

-
CUTOx %% %% %900}, 00 %
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s 2 DOTATE Milanese IML: - Tel. 02 51 60 33 - Fax 0Z 51 46 24 - infodnationalesuisse.it

: FRRSAVAWINESE LW
wwwhnationalesuissedqt - Societa uninominale soggetta all' attvita di direzione e

coordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basllea - d Sul S Se
Capitale Sociale 12.000.000 euro iv. - REA di Milano n* 583006 - Albo Imprese r* 1.00G3€. - 12?/ A/) l 1

Albo Gruppi Assicurativi n® 013 Partita {VA e Codice Fiscale n’ 0185107015% - Imp. aut. i
all"esercizic Assic. con DM, 6-10-72 (G, 20-10-72 N.274; - Compagnia cen sistema i
managemeat certificate

Spett.le
. ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA AMAT.S.B.A. .
DATI DEL SINISTRO VIZA CESARE BATTISTI 657
RISCHIO | ESERCTZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
50 2011 508-2011-158970-50| 11/06/2011
DATI DELLA POLIZZA PARTI
AGENZIA | RAMO NUMERO :
l |
00908 ! 50 25440670 5

LE] [ELVELEw

T QIRLTE -

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e gquietanza, che dovra restitkﬁ{?i firmato ¢
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamentc a mezzo Banca. " f™\

Vostri riferimenti: VOSTRO RIFERIMENTO 125/NS/ii
Data 01/08/2011

Distinti saluti.
Nationale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S5.P.A. - Targa: CX218XG
Impresa debitrice : GROUPAMA (151) (EX TIRRENA) - Assicurato BOCCASINI GIUSEPPE - Targa: ANSISYY
N° polizza: - Agenzia - N° sinistro

Casc n° dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.

Il sottoscritte A.M.A.T.S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/ne di ricevere dalla Nationale Suisse -~
Compagnia Italiana di Assicurazioni $.p.A., la quale paga in nome e per conto dell ' Impresa assicuratrice
del responsabile c¢ivile, in epigrafe dencminata Impresa debitrice, la somma di €_900,00 (Euro
NOVECENTO/00==) a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subitc in dipendenza del sinistro
occorso in data 11/06/2011.

Rilascia/no la presente ampia liberativa gquietanza di saldo - che comungue sarad da intendersi liberatoria
solamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver giad percepito a titolo

di risarcimento e di null'altro pil dover avere a qualsiasi titolo dall'lmpresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no quindi verso
chicchessia ad ogni azione in gualsiasi altra sede, surrogando 1'Impresa debitrice e l'lmpresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiungque.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIQ
T OME LLETLF

a4l wwpsy delllar

cofeql et

La presente quietanza assume il valere liberatorio dope la corresponsione dell'importo suindicato.

ENTE PAGANTE ‘ DATA PAGAMENTO } NUMERC ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE ‘ [ VISTO DIREZIONE
00150 | 01/08/2011 } 1 e
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DAMNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E,
, —
SPESE | | IMPORTO DEL DANNO | IMPORTC DEL DANNO | IMPORTO DEL DANNO |
P ‘ i i —
[ ; € 90C,00 1
* j
RISERVATO ALLA DIREZIONE: TIDO LIQUIDAZIONE :
DETE PAGAMENTO MANDATO NUMERO I, &% |
i : TOTALE |
— ~ e — ———
]
q L - lf&.wl':!.”&
~T R -
M T3/ NMarao & mya Ml 2ramna. 01 amcaro 20001 Vi Ny Tmacz~ o T3P AND
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In caso di mancato recapito restituire a:
Citypost S.p.A CASELLA POSTALE 2000
UFFICIO PISA CMP - 56121 PISA Pi

postaraccor.
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RITORNO - RETOUR Segnare l'indicazione utile:
[0 Sconosciuto - Inconnu

] Assente - Absent

[ Partito - Panti

[ Trasferito - Transféré

[ trreperibile - introuvable

[ indirizzo insufficente - Adresse insuffisante
] indirizzo inesatto - Adresse inexacte

typost.nef ; Data Firma,

e’

"L chypost



MS.D.A.

Azienda per ia Mobilitd nell’Area di Toranto

Taranto, li 20/ottobre/2011

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 125/NS/11 Bus 535.

cORTIP,

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” e stata
sottoposta a verifica la perizia n°® 1634,00/11 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion

inerente il sinistro in oggetto.

Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

Q650
Prot. N F.f. Ca nita Area Tecnica

gorio Paurini

" 20 01 2011 Sig
P PRESIDENTE (] )

D6 DRETIOREGENERAE O

DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO [O “
BT DRETTORE TECNKO O

£ ESERCOOMOVEBENTO OJ

UAG AFFARI GENPRISINISTRI -

YA ACOUISTI CONTRATT!

UC CONTABEITA/BLANCK OO

U INFORMATICA (|

UP  PERSONALE/RETRBUZION O3

UT  TECNICO O

ufPT PRODOTTI TRAFFICO 0
ULRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3
STQ  STAFF QUALITA o

O

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@®amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva @ N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



per. ind. Ernesto Sion Perizia :’634 0011 ::;Inaz;?e di perizia per Codice[Ramo sinistro
. INFORTUNISTICA STRADALE %% 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.535 BOCCASINI GIUSEPPE 013 - GROUPAMA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinisto
P.IVA: 0173987073% 2011 [125/NS/M1 11/06/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosien(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime rilievo | Localith Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
21/06/2011 21/06/2011 | TARANTO ASS In Corso 8
Da Certificato di Proprieta - Intestataric -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locataric’lComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IVA.:
Veicolo(Marca-Modellc-Versiona) Targa Telaio 1% Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX218XG ZGA482M0006005581 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ =] [ [
Codice Omologazione Portata Tara Passo Posti Assi =
::r:!;f:.:lﬁ:ii. qli q.li m. n® n° ﬁ@@
Valore Commerciale{C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,00|€ € 0l€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] piff| Tempo |Ditt| Tempo |oift. | Tempo Tempo *  (lva Esclusa)
Fiancata laterale grigia .Sx L 16 |L 2,5 L 25
3° pannello laterale inferiore celeste .Sx M 10 (M| 15 |M 1.5
2° pannello laterale inferiore celeste .Sx Ml 1,0 (M| 15 |M 15 1.
1° pannello laterale inferiore celeste .Sx L 08 (L 05 |L 0,5
Portello vano batterie Sx L} 10 |L 1,0 | L 1.5
Paraurti anteriore .Sx L 05 |L 05 1L 0,5
Dalla visione diretta del mezzo si rilevano
recenti interventi riparativi gid eseguiti in
corrispondenza del 3° pannello laterale
inferiore celeste. -~ T°
Blla data odierna non & stata fornita
décumentazione attestante la gravita del dannc
al particelare indicato.
pertanto & stata eseguita sul 3° pannello
laterale inferiore celeste sx una stima postuma
sulla scorta di guanto rilevato nella parte
laterale sx dell'autobus.
[ Todice T Riparatore Fascia Carr, SR 1A VE operativo ME Totale Ricambi
) A1 [Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre ! Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) m e va Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
nsuff. Assicurativa Coeff. Riduzione % atenale Consumo
(C-A)/CX100= % (N-C)Nx100= % | ore €/h € € €
Noio Dime efo Varie
Totale Imporibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore €h € € €
Insufficienza Mano d'cpera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale {Imponibile) € S.Rifiuti % di € € €
Totale (lva Compresa} €
FranchigialScoperio TOTALE STIMA € € €
min. e il max de! o€
Importo Richiesto importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
/\ i | i
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Projdssionisia, b Ruolo N, Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 02/08/2011 |per. i EFHWAA/S 3812 1

o




. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice[Ramo sinistro
) per. ind. Ernesto Sion 1634,00/11 AMAT 001{RCA RISC. ASS.
& INFORTUNISTICA STRADALE , -
] o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.535 BOCCASINI GIUSEPPE 013 - GROUPAMA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [125/NS/M1 11/06/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numerc polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegic a favore di
21/06/2011 21/06/2011 |TARANTO ASS In Corso 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
ocatarioflCompropnielario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX218XG ZGA482M0006005581 19/08/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONC 1 70 GRIGIQO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazions Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. FlJIE[N|C1
comme.find. |a.li q.li m. n° n° .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita IVl BV Y [c2
‘ 00je ¢ ole ¢ o0 CER
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] bift] Tempo |D#] Tempo [pitr | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
]
[Todice 7 Riparatore Fascia Carr] SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Templ 55 75 80 €
Telefono: ! . L
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Gre
Doppio Strato 15% 1,20 ]10% maxore 3 0,92 per Vemiciatura 1.6 Supplementari 3,72 |1otale tempi VE Ore 11,72
Valore Assicurato(A) Valore a nuavo(N) ] ] Impo e Tva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[Tnsull. Assicurafiva % Coeff. Riduzione % Wateriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 11,72 €h 11,55 | € 136,37| € 27,07 1€ 162,44
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibila € 649,32 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 2472 €m 20,66 € 510,72| € 102,14 ¢ 612,86
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibite) € 649,32 | spfiuti 0,50 % di 646,09] ¢ 323 ¢ 0.65| ¢ 3.88
Totale (lva Compresa) € 779,18
T TOTALESTIMA  [€ 649,32 € 129,86 € 779,18
min. e il max del w|€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 3.1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 649,32
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma meess;ry/ Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional RELEASE: 02/08/2011 |per. ind. Er 3812 2




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1634,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 125/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 11/06/2011
Data Perizia: 21/06/2011

Assicurato: AMAT N.535

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Targa: CX218XG

Controparte: BOCCASINI GIUSEPPE

¥

&3




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 1634,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 125/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 11/06/2011
Data Perizia: 21/06/2011

Assicurato: AMAT N.535

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Targa: CX218XG

Controparte: BOCCASINI GIUSEPPE
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S.P.A

Aziendo per iv Mobilita nell’Areq di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA -
125/NS/11 11/06/201 1 13.34 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL _samsmo - ANE?,LE,, -
17 TARANTO - VIAGALESO L
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
DISCESA VASTO - PAOLO VI T :‘"*53“5 o - CX218XG
MATR. AGENTE COGNOME ’_’7 ~ NOME T QUALIFICA
16_3730 EMONTANARO VITAI}I'I:ONIO ‘ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA o DATA DI NASCITA DATA A ASSUNZIONE COMUNE DIRESIDENZA ~ CAP.
‘CRISPIANO : 16 08 1964 ‘ 23 03 1999 MARTINA FRANCA ‘ 74{)15
DOMICIL_I__O S TIPO PATgyE N° PATEuTg MRILASCIATAA DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Vla Tonlolon 2 B D TA2153547Y ‘ 77PREF TA I 10/02/1986 15/12/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT o o COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE =
NATIONALE SU!SSE 7 L
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA  MODELLO _ TARGA _ PROPRIETARIO N COMUNE DI RESIDENZA
f FIAT f' PUNTO ! AN QO5YY ; VBOCCASENI ‘GIUSEPPE 7 | TARANTO
VIAf PIAZZA B COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAPETRONELLAED.2SC.A | IGROUPAMA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA -
| | N
1° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
| I _
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
N
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA  MODELLO TARGA _ ~ PROPRIETARIO RESIDENZA
T , , i ;
Dowuc:uo COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPCRTO DANNI LIQUIDATORE
( - " Hr B
D DANNEGGIA%B" - ' S o NATURA DELDANNO
‘ ‘
; N 4° DANNEGGIATO 3 NATURA DEL DANNO
AUTORITA’ INTERVENUTA | -
TESTIMONI o o T
e i
|
|
o T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
{7‘ \/4' 7 PR S



Azienda per o Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

LTI
_lie) L

=

IS ) ——

£
|

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SULLA FIANCATA LATO DESTRO SONO VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA E AMMACCATURE DA POCO DOPO LA ~

RUOTA POSTERIORE FINO ALLA PARTE ANTERIORE r
![.:

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE N
FIANCATA LATO DESTRO o
|
]
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA GALESO CON DIREZIONE QUARTIERE PAOLO VI E POICHE' C'ERA IL PASSAGGIO A LIVELLO CHIUSO MI\
FERMAVO DIETRO UNA COLONNA DI VEICOLL

NEL MOMENTO IN CUI C'E' STATA L'APERTURA DEL PASSAGGIO A LIVELLO, E | PRIMI VEICOLI DELLA COLONNA lNIZIAVANO.
IAD AVVIARSI LENTAMENTE, IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE D! UNA FIAT PUNTO VECCHIO TIPO DI COLORE GRIGIO.
METALIZZATO, CON UNA MANOVRA AZZARDATA INVADEVA LA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA E SORPASSAVA TUTTA LA
COLONNA Di VEICOLL ‘
POICHE' DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA SOPRAGGIUNGEVANO DEI VEICOLI . CONDUCENTE DELLA FIAT PUNTO
DURANTE IL SORPASSO Si STRINGEVA A DESTRA E URTAVA IL BUS SULLA FIANCATA LATO SINISTRO.

L'IMPATTO CONTRO IL BUS AVVENIVA IN DUE TEMPI. IN UN PRIMO TEMPO VENIVA URTATA LA FIANCATA SINISTRA iIN
CORRISPONDENZA DEI DUE ASS! E IN UN SECONDO TEMPO VENIVA URTATA ANCHE LA PARTE ANTERIORE LATO
SINISTRO DAL PANNELLO VANO BATTERIA SINO ALL'ANGOLARE DEL PARAURTI.

L'IMPATTO AVVENIVA MENTRE PROCEDEVO MOLTC LENTAMENTE (QUASI DA FERMO).
NESSUN FERITO.

|

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
. [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (_:SI (UNO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

b A2 et/ Zoun //—//(/I/If? ?fﬂtj’

pagina 2




per. ind, Ernesto Sion ::;aA .Srpese ed Onorario per la Spett.le ggc:ice ’:sé:;te(;lé;‘::to
’NFORTU_NI ST{C.A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.535 BOCCASINI GIUSEPPE 013 - GROUPAMA
74100 - Taranto (Ta) Eserciziof Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [125/NS/11 11/06/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 [Codice Perito[Cod. Liquidatorg]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 a’ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
21/06/2011 21/06/2011 TARANTO ASS A1l 8 | 02/08/2011
[ ONORARI I
|£erizia || 30,00| | SPESE IMPONIBILI NON IMPON.I
[Riscontro | | Km. - I | | |1 TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 8- | | |Imponibile | | 30,00|
[Accertamento | |  [PostaliTelefon. || [| | |[Cassa 200%]] 0,60|
[Negativa | |Visura [ | | [[1IVA 20 % ]| 6.17]
Suppl ARD [Raccomandate || [ | |[Totale | 36,72
Sup. Concordato [Varie [ Il | | [NonImponib. || |
|Sup.Liquidazione|| | I Totale spese |L ” I l Totale | I 36,72]
I Totale onorario II 30.00| . [ Rit. Acc. 20% [ 6,001_ i
Note: | Totale [ 30,72]

Taranto, Ii' 02/08/2011
Importc PERIZIA IVA compresa: 779,18

Rata.....cooovvnieniiien Visto del Liquidatore. ..o Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilila neil’Area di Taranto

AMAT s.p.a. - Prof in Agri
Taranto, li 28/gennaio/2012 Prot. N M

Del
P PRESIDENTE G

0G DRETTOREGENERALE I

DA DIRETIORE AMMINISTRATVD CT

DT DIRETTORE TECNICO 0 Y

UE  ESERCIZIOMOVIMENTO OO Al Capo l._Jnrta AA. GG.
UAG AFFARIGENPRSINSTR! —#5—D.SSa Tiziana Tursi

UA ACQUISTI/CONTRATT DO

uc conmauaretaw 0O SEDE

Ul INFORMATICA O
UP  PERSCNALE /RETRIBUZONI D3
U TECNICO 0O @
ulPT PRODOTTI TRAFFICO ]

UfRG RAGIONERIA/ECONOMATO O
ST STAFF QUALTIA ]

Oggetto: Verifica esistenza danni ai_bus. o

Si riscontra la nota prot. 11532 del 20/06/2011 e si comunica che & stata effettuata

la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.0O8 * Gestione

Sinistri ,* al bus 535 coinvolto nel sinistro 125/ns/11 del 11/06/2011.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni ai pannelli laterali anteriori

e centrali della fiancata destra.

Si trasmettono allegati alla presente n 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti

F.f. Capo Area Tecnica
Sig. Greggrio Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e 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






SINISTRO DEL 11/06/2011 A POL. RCV N. 25440670 AMA'l SPA...

Oggetto: SINISTRO DEL 11/06/2011 A POL. RCV N. 25440670 AMAT SPA (CX218XG) /
BOCCASINI (AN995YY) - NS. RIF. 125/NS/11

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Mon, 20 Jun 2011 18:34:57 +0200

A: ns@sistemasinistri.it

CC: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse. it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi ex art.145, comma 2 del
D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

125NS11.PDF
Content-Encoding: base64

[dil 20/06/2011 18.3¢



