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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto e{mm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ) DATA SINISTRO MODALITA' APERTURA

ORA
| 074INsM1 | 22/04/2011 | 1640 ~ DENUNCIA AGENTE

LINEA B ~ LUOGO INCUIE'ACCADUTOILSINSTRO i ,f",",G?';O
20 TARANTO - VIA REGINA MARGHERITA - VIA D'ACQUINO

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - TALSANO ' 570 | DN265AZ

MATR. AGENTE _ 'COGNOME - ~ NOME ~ QUALIFICA
190775 SMIRAGLIA QﬂOVANNI andpcentrer di linea

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO | 23-06-59 | 01-06-94 | TARANTO || 74100 |

— B L -
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE

VIAETOLIA, 6 | D ][ TA2070038M || PREF.TA || 09/06/1980 |  29/06/2015

COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

ccai SR ... e e PO DIREEs
. Affa || 166 | BGO10BF | [CONTINOLUCIAROSARIA | SAVA(TA)

L - 7 ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIATRENTON.103 ~ ALLIANZ  SC. 16/6/2011 B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
CONTINO LUCIA ROSARIA ||Pat. n. TA2161145M ~ |[Ril Pref. Ta il 16/07/1986

- 1° DANNEGGIATO - - - NATURA DEL DANNO B
é pANNEGGIATror B NATURA DéL DANNO =

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
S | S | , ]l .
DOMICILIO N COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | ]|
~ 3°DANNEGGIATO - ~ NATURADEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

iIL COLLEGA PELLICANI ANTONIO
\

ol AlsTRO ATH VO ‘U VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



~ N°SINISTRO
) o Sp.A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| N
x——@ I @ = L (@l r@1 _9(07:_&

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVE AMMACCATURA AL PARAURTI POSTERIORE ED EVIDENTI ABRASIONI SUL LATO SINISTRO &
I

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IFARO ROTTO E AMMACCATURA PARAURTI ANTERIORE 7 -

| o ]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER PRESO SERVIZIO ALLE ORE 16.30 PARTIVO DAL CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" CON L'AUTOBUS N.570 PER|
INIZIARE LA CORSA DI LINEA 20. ‘
ALLE ORE 16.40 CIRCA ARRIVATO ALLA PRIMA FERMATA DI VIA REGINA MARGHERITA ANGOLO VIA D'ACQUINO,‘
EFFETTUAVO LA FERMATA NELLA CORSIA RISERVATA AGLI AUTOBUS SULLA SAGOMA "FERMATA AUTOBUS".

DURANTE LA FERMATA SI AVVICINAVA AL FINESTRINO LATO GUIDA IL COLLEGA PELLICANI ANTONIO, IN SERVIZIO ALLA
%/IABILITA‘, PER INFORMARMI DELLA MODIFICA DEL PERCORSO VISTO CHE ERA IN ATTO LA PROCESSIONE DEI MISTERI DI
VENERDI' SANTO. ‘
MENTRE IL COLLEGA MI COMUNICAVA LA MODIFICA DEL PERCORSO, UN'ALFA ROMEO TARGATA BG010BF GUIDATA DALLA
SIG RA CONTINO LUCIA ROSARIA MI TAMPONAVA CON LA SUA VETTURA IN MARCIA NELLA CORSIA BUS E CON L'AUTOBUS
IN SOSTA ALLA FERMATA. IL LATO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS N.570.

ASSICURATOMI CHE NON VI ERANO FERITI CI SCAMBIAVAMO | DATI ALLA PRESENZA DEI VIGILI URBANI DI PASSAGGIO. |
1 VIGILI HANNO SOLO ASSISTITO AL SINISTRO SENZA EFFETTUARE INTERVENTI CON RELAZIONE SCRITTA. '

| SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA_INDWIDUAZI_ONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO /S| (NO |
6 j LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO \
(
= - =3 < 04[ ?;/' ;/?‘,/7

pagina 2



N° SINISTRO \ ' l !:,
. S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista laterale sinistra

DALL'AUTOBUS
URTI POSTERIORE ED EVIDENTI ABRASIONI SUL LATO SINISTRO

-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .
N
DOPO AVER PRESO SERVIZIO ALLE ORE 16.30 PARTIVO DAL CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" CON

INIZIARE LA CORSA DI LINEA 20.
LLE ORE 16.40 CIRCA ARRIVATO ALLA PRIMA FERMATA DI VIA REGINA MARGHERITA ANGOLO VIA D'ACQUINO,

EFFETTUAVO LA FERMATA NELLA CORSIA RISERVATA AGLI AUTOBUS SULLA SAGOMA "FERMATA AUTOBUS".
DURANTE LA FERMATA Sl AVVICINAVA AL FINESTRINO LATO GUIDA IL COLLEGA PELLICANI ANTONIO, IN SERVIZIO ALLA
|ABILITA', PER INFORMARMI DELLA MODIFICA DEL PERCORSO VISTO CHE ERA IN ATTO LA PROCESSIONE DEI MISTERI DI

L'AU_TOBUS N.570 PER

M! COMUNICAVA LA MODIFICA DEL PERCORSO, UN'ALFA ROMEO TARGATA BG0O10BF GUIDATA DALLA
LUCIA ROSARIA Mi TAMPONAVA CON LA SUA VETTURA IN MARCIA NELLA CORSIA BUS E CON L'AUTOBUS
MATA, IL LATO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS N.570.
RANO FERITI Cl SCAMBIAVAMO | DATI ALLA PRESENZA DEI VIGILI URBANI DI PASSAGGIO.

AL SINISTRO SENZA EFFETTUARE INTERVENTI CON RELAZIONE SCRITTA.

OVVEDIMENTO PRESIDENTE

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— Il Cond ce@
b 22(04] 21 Ry

e TlAQGHEL A



Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 0372010 - Nuova Panetto & Petrell

/Cl PRA

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINGIALE DI PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

[ ISPEZIONE J““E'SF‘MOBF

DATI DEL VEICOLO

Targa BGO010BF
Telaio ZAR93600000009576
Omologazione OEO00357EST06
Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA 936A3A00 06 ALFA ROMEO 166
Data Dichiarazione Conformita' 14/11/1998
Data Immatricolazione 20/10/1999
Data Rilascio Carta Circolazione 31/05/2008
Data Variazione Alimentazione 01/04/2008
KW 114,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 1970
Alimentazione BENZINA E GAS LIQUIDO
Tara 1495
Portata 435
Peso Complessivo 1930
Posti n.ro 5
Assin.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 10/12/1999
.P. A081263L
Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI RESIDENZA
Data Ultima Formalita' 15/06/2010
R.P. A052737N
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A007696L
del 18/01/2008
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 28/12/2007
Prezzo del Veicolo FaxRkax 3.000,00 * Euro
Proprietario CONTINO LUCIA ROSARIA
Sesso / Tipo Societa' FEMMINILE
Data di nascita 12/03/1963
Comune di nascita SAVA (TA
Comune di residenza SAVA (TA
Indirizzo VIA TRENTO 103 - 74028
Proprietario BUCCOLIERO GIANLUIGI
Sesso / Tipo Societa' MASCHILE
Data di nascita 07/12/1988
Comune di nascita TARANTO (TA)
Comune di residenza TARANTO (TA)
Indirizzo CORSO PIEMONTE 111 - 74121
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 4
Non rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita'
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto < swicem [0

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 12 f DATA A / O Z&J\/

TO AI CONTROLLI ‘“é ey

 RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

Orarlo di partenza | Orario di arrivo

<
wr<<
= OPERATORE:
Llﬂoea H E w E E w COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore
S g 28 g (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE B Azrenda perla Mobmta nell’Area di Taranto <, mzent IR

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

. (Da compilarsi a cura dell’Operatore _di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)

[1] B [3] 23 do, 16%* P

cmga L& LA
TURNO DISERVIZIOn®_ || TurRnNODIservizion°_ || TURNODISERVIZIOn°_  #~ /4
DALLEORE_ =2/5C DALLE ORE ﬁOAZ DALLE ORE '

ALLE ORE M ALLE ORE A i ,,5 ALLE ORE

LINEA e | LINEA LINEA

RMA OPERATRORE DI ESERCIZIO

(;ONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizi;r Fine -CONTROLI:I Ini: id Fine
(Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno {Barrare la voce che rdcore) | TUFNO | TUrno (Barrare la voce che ticorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea ’ NE NE Indicator! di linea . NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direziohe NE | NE Indicatori di dir;zzione NE NE
Impianto #luminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione N!'E~'i NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Ludl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
cI\"IIa“_jritcel:lre‘_él:gzoart:-mp;vetro M M cI\‘/Iiasl-it(;al‘l‘Il_ofatztgammplvetro M M ch;llast]tgllt_%tztgaromplvetro M M
Sgimengia vtz |y | ||| |Gl useta |y ||| Selmegtevste |y
meteg?rllingir;to viaggiatori M M i!’;&g%%rg%gto viaggiatori M M {:r{ﬁg?l!l%r%%gto viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de} bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
(portatort &l Handicapy | ME | NE (portator & Hondicapy | NE | NE (portaton i Handicap) | NE | NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente

a

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

~ del

M\D)! YORA ~CEANR., &( A?Qr AN CORSA
O & F 74451,9[;/34»/{/@@7///4

al trientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO /ore

TARD NATLENI? CATO FoST: S \/m VU%K@/M:K‘
O ;‘ //6!10 DR, s S Vil - Vﬁ/z@d///d M

\’ﬁ@ﬂam Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Re\i 03 del 16/07/2007 - Pag. 2/2
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rC PRA

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DL: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

hSPEZIONE J “"GBEBMOBF

- ST - Certificazioni - 032010 - Nuova Par

Mod. NP-5

Non risultano iscritti gravami
Certificazione / Ispezione n. 311 del 27/04/2011 08:24:03

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo e (0,00 * Euro
Importo emolumenti il 2,84 * Euro
Importo totale FRaRIRRx 2,84 * Euro

foglio n.ro 2
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto >, swcemt [T

79 APR. 201

H = Taranto, li

Prot. N. 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
ALLIANZ-LLOYD Adriatico Ass.ni Spa
Largo Ugo Irneri n.1
34123 - TRIESTE

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 22/04/2011 A POL. RCV N.25440706 (Ns. rif. 074/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 22/04/2011 ore 16.40 circa a Taran-
to in Via Regina Margherita, tra I'autobus targato DN265AZ di proprieta del’Amat Spa e il veicolo tar-
gato BGO10BF di proprieta della Sig.ra Contino Lucia Rosaria.

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 sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi consecutivi a far
data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale.

ILD ORE GENERALE
r@ (Ing/Gig¥ahni Matichecchia)

Distinti saluti.

Societa 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  web: www.amat.ta.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

pag. 1



Posteitaliane

Avviso di ricevimento

EP 0B83/EP 0505 - Mod. 23 P - MOD. 01304 (Ex weso2g) - St [4] Ed. 07005
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Avviso di ricevimento

/ ]
L | Raccomandata J Pacco

|
l, | Assicurata Euro ___

Data di spedizione .

Die.  Gw.
Destinatario

ORRQ,
> Poste SN
; 100511-17 2

\Itaha /

Dall'ufficio postale di

e

——r—
S

. S

AATIN 7,

St 556

ASY. an /4

va XUV AS4LE
cap ol

SE

A

5&4/ BouiTE 77/44/%5‘5’:9‘ Q?ff

A (N \/ .
; a Firfna delPihcaricato alla distribuzione
me e Cogiy
\Conse -“j emﬁy ; 04.01




Posteitaliane

Avviso di ricevimento

EP DBBI/EP 0505 - Mod. 23 /P - MOD. 01304 (Ex we402€) - St. (4] Ed. 07/05
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N
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AMAT 8P LITA
PER LA MOBI

X AZENDAREADI TARANTO
o>~ C. Battisti,

e %100 TARANTO
N

N
S
Q i

11

postaprioritaria
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Awviso di ricevimento

= ‘ [ | [
)i/. Raccomandata | |Pacco /({ /{‘ ]) K{ 6 J }

LI Assicurata Euro — Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

D Giv. ALLpwé - Lioyd ADLAT G0 4B AN

Destinatario

va LA RGO CGeo //sz/é‘/(( A

-4 »

euuiitl] N

N ~, Bwslk
r esteso del rlceJente {Data W alla gistribuziohe  Bollo delPufficio
ff dellart. 33 P.M. 0 = g Lo ﬂ 9'(5‘[' jone
ttuata,af58nsi it 9.04.01
= Invii muign:«;; n";m:o deslmila?lo \/\_ / 2 3L S 3

« Sotfdscrizione- nbu}.a.{g
"‘\__
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, SINCERT

Taranto, li 29 APR. 2011

Prot. }8@ UAG

Egr. Sig.

Pellicani Antonio

Via Fior D'Agave n.3
A A 74122 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 22/04/2011

Verificatosi a Taranto in Via Regina Margherita

Ns. Rif. 074/A/11

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all’'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro indicato
in oggetto nel quale & rimasto coinvolto I'agente Smiraglia Giovanni.

La ringraziamo anticipatamente per |'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

Societa 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 73561e 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



Posteitaliane

Avviso di ricevimento

EP 068VEP 0505 - Mod. 23 P - MOD. 01304 (Ex wes02¢

St [4] Ed 0705

AMAT
AZIENDA o
NELL .. :rEARDLA MOBIUTA'
Via C RANTD
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Awvviso di ricevimento

{Haccomandala ‘f, Pacco /fZ{ 4 3‘6{’6’1€ 4 6 FZ,{ /{'

| Assicurata Euro pomy Numero _
. ~ - /_,.. - w\“‘ - o’ )
Data di spedizione ____ Dall'ufficio postalédi--——--~ ey "
Destinatario _ fM . ,4,1/7—27/(7//9777 — S — =
. :
Via ‘T’a/c,Afa,o'ME _L{{'_ 3 SO .
CAP ?Q'(ZZ,,, Localita _’7@/‘!2, S = ”( ’Qp

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’ ncaricafo alla dlstnbuzlone II io”
(Nome e Cognome)

— |Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
| = Invii multipli a un unico destinatario
| |*Sottoscrizione rifiutata
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DIREZIONE TECNICA Spettabile
Servizio Sinistri
AMAT.S.P.A.
San Donato Milanese, 29/04/2011 VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO
SINISTRO N° 00908/2011/000152077/50M del 22/04/2011 — AM.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 gia provveduto ad affidare lincarico al perito perché
proceda alla relativa stima.

Riferimento Perito:

Denominazione: COLAPIETRO Vito Pasquale Telefono: +39 (0998864788
Indirizzo: VIA EUROPA 35- MOTTOLA

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

iferimento Carrozzeria Convenzionata;

Denom. Sociale: GUARINI Telefono: +39 0997791094
Indirizzo: VIA C BATTISTI 5190 - TARANTO (TA) Fax: +39 0997791094

Denom. Sociale: ELLEBI SNC Telefono: +39 0999941690
Indirizzo: VIA COSTANTINOPOLI 50 - TARANTO (TA) Fax: +39 0999941690

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 l'attenzione dedicataci e porgiamo i nostri migliori saluti.

NATIONALE SUISSE S.p.A 8 3 6/3‘
Prot Nl — -

oo 05 MAG, 2011

Sede Legale ¢ Dirczions Naticnile Suisse S.p.AL Nuticanle Suisse Vit S.pA.

Generale in lalin socield unineainale soggetta afl ativitd di societd soggetta all attivita éi dirczione e
Vin XXV Aprile direswne ¢ coondinamento da purte della coordinamento da parte di
20057 San Danate Milanese (MI) Compagnia & Assiourazioni Nazionale Noticaale Sutsse S.p.A. » Capitale socanle
Tel. 02 516031 Svizzera SA-Capitale soo. 12,000,000 euro iy, 11000, 000 enrar i,
Fax (02 51 46 34 b di Milzno n® SH5006 REA. di Mifamo n® 1242210
inlo@natisnalesuisse. it Albe Inpeese n” 1LOOD3R Albo Impeese n” LOOOT ]
www.nationaleswisse it Albo Gruppi Assicurativi n™ 013 Albo Gruppt Assicarativi n® 013

‘,;:l?.‘\' Partita 1WA ¢ Codice Fiscale n” 01851070159 Partita 1WA ¢ Codice Fiscale n® 0BT 10960157

o Imp. aut. sllesercizio assic. con DM. Tmp. aut. ollesercizo assic. con DM,

- 6-10-72 (G.U. 20.10-72 n* 274) Compagnia 16-05-88 ((0.1). 22-06-88 n° 145) Compruenia
con sistema di management cortilicalo con sistema di munagement certi ficalo

00768750100001001 481 P. 2/2
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NATIQNALE SUISSE

VIA XXV APRILE 0
20097 S.DONATO M.SE Ml
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AMATS.PA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Data di accettazione; 29/04/2011
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 09/maggio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 74/NS/11 del 22/04/2011 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 570.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti posteriore
e ai pannelli laterali del lato posteriore sinistro.

8090

09 M6 201

Distinti saluti

Societa 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 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



% o Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
. per. ind. Ernesto Sion 1094,00/11 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE
; - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.570 CONTINO LUCIA ROSARIA | 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |074/NS/11 22/04/2011
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 rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
03/05/2011 03/05/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN265AZ ZCM2404L.000026307 06/10/09
Stato d'uso Km. Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
X ] [ B9 [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ! c1
comme./ind. |1i qli m. n° n° E -
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2 (B2 c2
€ 1,00/ € € 0|€ € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore rosso Sx L 1,0 | L 1,5 L 15
Paraurti posteriore i L 1.0 | L 1,5 L 2,0
Allegata copia verifica esistenza danni, _fornita -
dall'area tecnica.
Codice / Riparatore Fascia gl:m - i SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem,
Telefono: P 2,0 3,0 35 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,53 |[10% maxore 3 0,40 | per Verniciatura 1,6 | supplementari 2,53 | Totale tempi VE Ore 6,03]
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ] mpon Tva Totale
p € 1,00 Ricambi € € €
I Tnsull. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 6,03 €h 11,55 [ € 69,65(€ 13,93 € 83,58
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 299,02 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 11,03 €n 20,66| € 227,88| € 4558| ¢ 273,46
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 299,02 | srifiti 0,50 % di 297,53 ¢ 1,49( ¢ 0,30|¢ 1,79
Totale (lva Compresa) € 358,82
T TOTALE STIMA  |€ 299,02|€ 59,81|€ 358,83
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 14
TOTALE Indennizzo Osservazioni
€ 299,02
\ ,
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professicnista Ruolo N. Foglio N
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/05/2011 |per. ind. Ernesto Sion 3812 1

L4




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..  1094,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 074/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 22/04/2011
Data Perizia: 03/05/2011

Assicurato:
Veicolo:
Targa:

Controparte:

AMAT N.570
BREDAMENARINIBUS M 240/E5
DN265AZ

CONTINO LUCIA ROSARIA

E— 4 ." ®
L
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto i
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Taranto, li 09/maggio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimentoal sinistro n® 74/NS/11 del 22/04/2011 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 570.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti posteriore

e ai pannelli laterali del lato posteriore sinistro.

- 8§90

ne " 09w, 2011

P PRESIDENTE 0O
DG DRETIOREGENSRAE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO O3
DF  TAREITORETECNICO O

UE  EZZROHIIO MOVIRENTO
UAG ArfeRl GEHUPRISINISTRI

UL ACCUISTI CONTRATTI d
W OONRsikiBLANGiO O

Distinti saluti

U BFORMATICA O
L FERSCHALE /RETRIBUONI 3
W T=0hG0 a

UAT PAOOTRTTAITINN |
ULRG RAGIONERA/ FCG\O\AATO ]
[NTSERIR G AV) i |

it o N8 a
Societa 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 e web: www.amat.ta.it e 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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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| O074NSA1 | 22/042011 | [ 1640 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGELO
20 |TARANTO - VIA REGINA MARGHERITA | MIAD'ACQUINO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PPORTO MERCANTILE - TALSANO [ 570 || DN 265 AZ i
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
190775 | [SMIRAGLIA ' GIOVANNI | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO | 230659 |[ 01-06-94 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAETOLIA, 6 | D [[ TA2070038M | PREF.TA |[ 09/06/1980 |[  29/06/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE , Il |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Afa || 166 | BGO10BF | [CONTINO LUCIA ROSARIA | [SAVA (TA) |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA TRENTO N.103 | ALLIANZ ~ SC. 16/6/2011 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
CONTINO LUCIA ROSARIA || Pat. n. TA2161145M | Ril. Pref. Ta il 16/07/1986 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L D‘C‘)MICILIO 1 ' COMPAGNIJIJSSICURATRICE IMPORTO DANNI } r LIQUIDATORE ‘
[ 3° DANNEGGIATOI ’ l | NATUR.L IDEL DANNO r
l 4° DANNEGGIATO | \ NATURA DEL DANNO ‘
| | |

AUTORITA' INTERVENUTA l

TESTIMONI
IL COLLEGA PELLICANI ANTONIO

[
| |

E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

St Sito A mfvo




* N° SINISTRO

[ 074INS/11 R
P - " Y= *
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
]

ML ]
O =

OO te=s

(T ———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVE AMMACCATURA AL PARAURTI POSTERIORE ED EVIDENTI ABRASIONI SUL LATO SINISTRO |~

L

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FARO ROTTO E AMMACCATURA PARAURTI ANTERIORE |~ |

-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER PRESO SERVIZIO ALLE ORE 16.30 PARTIVO DAL CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" CON L'AUTOBUS N.570 PER
INIZIARE LA CORSA DI LINEA 20.

ALLE ORE 16.40 CIRCA ARRIVATO ALLA PRIMA FERMATA DI VIA REGINA MARGHERITA ANGOLO VIA D'ACQUINO,
EFFETTUAVO LA FERMATA NELLA CORSIA RISERVATA AGLI AUTOBUS SULLA SAGOMA "FERMATA AUTOBUS".

DURANTE LA FERMATA S| AWICINAVA AL FINESTRINO LATO GUIDA IL COLLEGA PELLICANI ANTONIO, IN SERVIZIO ALLA
VIABILITA', PER INFORMARMI DELLA MODIFICA DEL PERCORSO VISTO CHE ERA IN ATTO LA PROCESSIONE DEI MISTERI DI
VENERDI' SANTO.

MENTRE IL COLLEGA MI COMUNICAVA LA MODIFICA DEL PERCORSO, UN'ALFA ROMEO TARGATA BG010BF GUIDATA DALLA
SIG.RA CONTINO LUCIA ROSARIA Ml TAMPONAVA CON LA SUA VETTURA IN MARCIA NELLA CORSIA BUS E CON L'AUTOBUS
IN SOSTA ALLA FERMATA, IL LATO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS N.570.

ASSICURATOMI CHE NON VI ERANO FERITI Cl SCAMBIAVAMO | DATI ALLA PRESENZA DEI VIGILI URBANI DI PASSAGGIO.

1 VIGILI HANNO SOLO ASSISTITO AL SINISTRO SENZA EFFETTUARE INTERVENTI CON RELAZIONE SCRITTA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO () Sl (NO | }

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
= 4& T || Cond ce@
/ o Z2fo4f Z11 ﬁ;
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. ) Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 1094.00/11
’NFORTU_N"ST{(?A STRADALE Assicurato . Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.570 CONTINO LUCIA ROSARIA  |003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |074/NS/11 22/04/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 : / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restifuzione
03/05/2011 03/05/2011  TARANTO ASS At| 4| 26/05/2011
I ONORARI I
[Perizia I 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Kkm._ - | I | |l TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- [l | [Imponibile || 30,00|
[Accertamento | | |Postali/Telefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,60|
[Negativa | | [Visura | | | [[IVA 20 % ] 6.12|
Suppl ARD |Raccomandate || i | |[Totale 1B 36,72]
Sup. Concordato [Varie I I | | [NonImponib. ] |
[Sup.Liquidazionel| | | Totalespese || | | | [Totale || 36,72|
I Totale onorario || 30.00| | Rit. Acc. 20% 6.00|
Note: | Totale I | 30'72|

Taranto, Ii' 25/05/2011

Importo PERIZIA IVA compresa: 358,83

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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* Oggetto: Invio documenti
Mittente: "periziecol@tiscali.it" <periziecol@tiscali.it>

Data: Tue, 17 May 2011 13:05:05 +0200
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Documenti in allegato. Distinti Saluti
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mottola Tel e Fax 099/886.47.88 Cell. 348/34.034.33 Ruolo 4181

E-mail: periziecol@alice.it Sede secondaria Via Lago di Santa Croce, 4 Taranto
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ACC O CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI 1" IMPORTO DI € 309 oo { {/{31 ook f"ﬂ‘—' '{/‘ZW@O
IN LETTERE ( QUM\JPGNTOVIL/JT&&A(L-QUS/OD )
PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTL jiu?mmc A ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO

TARGATO i}{! Eés ﬂ E DI PROPRIFTA" DI ﬂ’lAT 5?4

c/o /
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL Q Z /4 /DM

I1. PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI

OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL EVENTO O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L.lMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO | TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE AI SINISTRI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA®™ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO.,
PROVVEDERA™:
Q QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO
PER CONTO DELL® IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL’ART.149 D.LGS 208/05 E DELL" ART. 8 DPR 254/06
Q QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL" ART. 148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN" OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO
O A MOTIVARNE L EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL® ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E" RIDOTTO A 30 GG.

FIRMA DANNEGGIATO (o chine fa le veci)




COLAPIETRO Fax 0998864788 17 Mag 2011 10:33  P002

074 /U5 )4
CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. Q 5 {
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola. 17 maggic 2011

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO
TRASMISSIONE FAX

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di  PUGLIA

N.g. Rif. 1 1736,00/ 11

Sinistro : 009082011000152077 del :22/04/2011 Es:
Agenzia 908 - IACOBINO Polizza : 50254407080000
Assicurato : AMAT.S.PA.

Controparte : CONTINO LUCIA ROSARIA

Targa Veicolo Periziato:DNZ65AZ

Targa Antagonista:BG010BF

Alla C.A. Dr TURS!
Aliz C.A. Sgi. BALBO
Vs rif, 74/NS/11

In relazione al sinistro emarginato considerata la Vs seghalazione
della presenza di testimoni, con fa presente siamo a chiederVi dichiarazione scritta,
corredata di valido documento di riconosciments del dichiarante, al fine di poter avers
maggiori elementi a sostegno della Vs tesi di dinamica narrata dal Vs operatore di esercizio.

In attesa di un Vs riscontro porgiamo distinii saluti.
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VA~ ACQUISTI/CONTRATT <
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mottola Tel e Fax 099/886.47.88 Cell. 348/34.034.33 Ruolo 4181

E-mail: periziecol(@alice.it Sede secondaria Via Lago di Santa Croce, 4 Taranto
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ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI 1'IMPORTO DI € 399 oo { {/{31 dok l("“—' "L*QWGO
IN LETTERE ( @UAV\(]PéfrJr°uﬂ.3A/rb€5{L@lJo /0-7 )

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTL Zlu“mmc A ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO
TARGATO D(\{ Zéb ﬂ 8 DI PROPRIETA® DI MAT S PA

clo

4
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL (Z é/é/p,b/

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

OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL EVENTO O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L'IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE AI SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA":
8] QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO
PER CONTO DELL® IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL'ART.149 D.LGS 209/05 E DELL" ART. 8 DPR 254/06
] QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL” ART. 148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN® OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO
O A MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL” ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA DANNEGGI o chi ne fa e veei)
\ﬁ M ZDM AM.A A
............ SORUSRIOINNY § A  f S,
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OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESS0 A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURD 435,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2011/000152077 DEL 22.06.11 L*ASSEGNO E* INVIATO A SALDD DEL SINISTR
0 -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sara riconosciuto presso gqualunque 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 dovrad essere completato con 1l'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
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SINISTRO DEL 22/04/2011 A POL. RCV N. 25440706 AMAT SPA...

Oggetto: SINISTRO DEL 22/04/2011 A POL. RCV N. 25440706 AMAT SPA (DN265AZ) /
CONTINO (BG010BF) - NS. RIF. 074/NS/11

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

Data: Thu, 28 Apr 2011 09:52:19 +0200

A: 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
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