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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, SINCERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

 N°SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA MODALITA’ APERTURA -
071INSI11 7 I 16/04/2011 , 17 25 i o DENUNCIAAGENTE
_ LNEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO ILSINISTRO o ANGO[-O N
- [TARANTO - VIAC.BATTISTI L -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PEZZAVILLA - CITTA'MERCATO B || 520 ||  CX0¥%6XG
MAIIL AGENTE COGNOME nE ~ NomE - QUALIFICA B
! 114700 ) J\CARRINO - FRANCESCO B L Conducenteiq!rlmea -
COMUNE DI NASCITA - pA'rA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO [ 131161 || 01-06-94 | TARANTO || 74100
pqmcluo ~ TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAPLATEJA, 140 | D || TA5267282K || MCTC-TA || 30/10/2009 ||  03/09/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. - ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE i

NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO ~ ~~ TARGA _PROPRIETARIO CONNE DI REQIDENZA
Renault || CLIO | Cs419AW  D'ERRICOCOSIMO | TARANTO
VIA/PIAZZA - B cou?icmf ASSICURATRICE
VIAATTICAN.2 ' MILANO ASSICURAZIONI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPR|ETARIO) VIA/ PiAZZA COMUNE DI RESIDENZA
~ rommecowo NATURADELDANNO
N 2°DANNEGGIATO N © NATURA DEL DANNO

‘ [
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SlNISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| , e SR - F ,
B DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
L S | I— N | | I
B 3 DANNEGGIATO 7 - NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO - ~ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA k

TESTIMONI
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PRI | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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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

-

O 0O &=

T ——

DESCRIZ|0NE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SUL FIANCO DESTRO, "ALL'ALTEZZA DEL PANNELLO DOVE C'E' IL BACCHETTONE RIFORNIMENTO, SONQA
VISIBILI | SEGNI DELL'URTO ‘

| I

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DISTACCO TOTALE DEL PARAURTI ANTERIORE E PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO PN

1 - H

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA C. BATTISTI LAUTOVETTURA RENAULT CLIO DI COLORE GRIGIO TARGATA CS419AW CONDOTTA DAL SIG. D' ERRICO‘
|COSIMO NELL'USCIRE DAL PARCHEGGIO Ml URTAVA SULLA FIANCATA DESTRA.

‘NESSUN FERITO ANCHE PERCHE' IL BUS ERA VUOTO DI UTENTI E NELL'AUTOVETTURA C'ERA SOLO IL SIG. D'’ERRICO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ~ apeRTURAsisTRO | SI (NO ]

- — 1} |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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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

] || L |
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'/AUTOBUS
SUL FIANCO DESTRO, ALL'ALTEZZA DEL PANNELLO DOVE C'E' IL BACCHETTONE RIFORNIMENTO, SONO &
VISIBILI | SEGNI DELL'URTO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DISTACCO TOTALE DEL PARAURTI ANTERIORE E PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA C. BATTISTI LAUTOVETTURA RENAULT CLIO DI COLORE GRIGIO TARGATA CS419AW CONDOTTA DAL SIG. D'ERRICO
COSIMO NELL'USCIRE DAL PARCHEGGIO MI URTAVA SULLA FIANCATA DESTRA.

NESSUN FERITO ANCHE PERCHE' IL BUS ERA VUOTO DI UTENTI E NELL'AUTOVETTURA C'ERA SOLO IL SIG. D'ERRICO.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO () SI (ONO J

o LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO “ Con i
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AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

ISPEZIONE J T‘“‘"‘ds419Aw

DATI DEL VEICOLO

Targa CS419AW

Telaio VF1BB2DEF32553265
Omologazione OE00310EST241

Fabbrica / Tipo RENAULT BB2DEF

Data Immatricolazione 03/12/2004

KW 43,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1149

Alimentazione BENZINA

Tara 1010

Portata 435

Peso Complessivo 1445

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 03/12/2004

R.P. A103083J

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI RESIDENZA
Data Ultima Formalita' 15/11/2007

R.P. A107316U

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A103083J

del 03/12/2004

Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 06/12/2004

Prezzo del Veicolo e 10.235,34 * Euro
Proprietario D'ERRICO COSIMO
Sesso / Tipo Societa' MASCHILE

Data di nascita 20/01/1953

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

Indirizzo VIA ATTICA 2 - 74100

ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 0

Non rilasciato certificato di proprieta' a seguito dell'ultima formalita'
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 241 del 19/04/2011 08:14:38
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo FrRRRRRRRE* 0,00 * Euro

Importo emolumenti ke 2,84 * Euro

Importo totale e 2,84 * Euro
foglio n.ro 1

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 032010 - Nuova Panetto & Petreli
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto *, swicemrt [T
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Taranto, li

Egr. Sig.

CARRINO FRANCESCO
VIA PLATEJA, 140

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 071/NS/11 del 16/04/2011

Il giorno 16/04/2011, il bus n° 520 da Lei condotto, impegnato sulla linea
25, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
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 dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.
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 Moblhta nell’Area di Taranto

e SRR S.p.A.

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 52° DATA //ﬂ” / oq/ ol/
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Valida Responsabile Area Esercizio
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SEZIONE “'B Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto = smcenr 00
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIOn®_ TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SER{ on°__
o o 4 ’
DALLE ORE. 52 5 DALLE ORE /7 &5 DALLE ORE ~ | ,é 7
ALLEORE 142 S ALEORE /R4 & aLLe ore €20 : 3?
¢ =g -
LINEA i S LINEA 2\ ) LINEA ( 2
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI E"SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
2 1) ; - 2 f: P C { ] ~
l,{ (Litny V/}#éf{//}(ﬁ @/y v Sco Md‘l&a [/f,ﬂ(?ad-@
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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci 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
Martelletto rompivetro Martellett jvet: Martelletto rompivetro
di sicurezza d M M diasiceu;zgammpwe " M M di sicurezza 4 M M
Sigilli manigli it Sigilli igli it: Sigilli maniglia uscita
digsicurea:r.l.?{lag @ tecta M M dilgsliclur::eazglag @ uscia M M digs1'<:urezzag M M
Regolamento viaggiatori Regol to viaggiatori Regolamento viaggiatori
Fntgrno bus % M M inet!g?n?)rrl‘:?;g PR M M intgrno bus o M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di si Cintura di si Cintura di si a
(portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) | MNE NE (portatori di Handicap) | NE NE
NE = Non Efficiente I M = Mancante | INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n°®  del -
N I
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore _2- 3/5 o
AMAL.. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto =, smwcemt [FFE0)
20 APR.20M
Taranto, li
Prot. N. t é{:o ; 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
Ufficio CID di sede

MILANO Assicurazioni Spa
Via Senigallia n.18/2
20161 - MILANO

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 16/04/2011 A POL. RCV N.25440655 (Ns. rif. 071/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 16/04/2011 ore 17.25 circa a Taran-
to in Via Cesare Battisti, tra |'autobus targato CX036XG di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targato
CS419AW di proprieta del Sig. D'Errico Cosimo.

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.
Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
P@ (Ing. Giovanni Matichecchia)

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 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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Avviso di ricevimento
Mod. 23 P - MOD. 01304 (Ex we402€) - St [4] Ed 0705
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Avviso di ricevimento

/ Raccomandata Pacco |
/1&4364 7267030 5|

Assicurata Euro S Numero -

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario __ ‘/.VF—. c,'b > ‘)6'05 /‘7{,4;4/(/0 A Sy ik .
va  SCMAGALLRA A AT/
CAP ZeA64

Localita 77,( cAro

v ¥.LND
Mila u;urazlonl pt. \
UFFICIO

Lo — = TR T L Ao
Firma per esteso def rices nceveme ~ b, t ﬂrma delPincaricatgaalla dlstnb i Bollo dellufficio
(Nome e Cognome) - & di distribuzione
| Consegna effettuata u’ar’na

s
.‘US\Q\ BOMMG4O1: Gy BIFCy I
«Invii multipli a un unico destina Oy %

fe: 4
I e
« Sottoscrizione rifiutata (< T T
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Awviso di ricevimento

EP 06BI/EP 0505 - Mod. 23 /P - MOD. 01304 (Ex wascz€) - St. [4] Ed. 07/05

Posteitaliane | " | I |
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Avviso di ricevimento

Raccomandata Pacco //a ,ﬂ }5_4 . E‘Ji |0_‘@ 0} 4

| Assicurata Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Ye. GBu. vaTIomals  Su'SSE A . m

Destinatario -

Via ,X),( ‘/ ,A,fﬂ"é,t‘ _

ATS TUean€ss (T2) A

Firma per egteso del ma dell'incaricato alla distribuzione Bol‘lo ’ ufficio
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DIREZIONE TECNICA
Servizio Sinistri

Spettabile

AMATS.PA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

San Donato Milanese, 22/04/2011

SINISTRO N° 00908/2011/000151469/50M del 16/04/2011 — 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 gia provveduto ad affidare l'incarico 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.

Riferimento Carrozzeria Convenzionata:

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

Telefono: +39 0999941690
Fax: +39 0999941690

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

Telefono: +39 0997791094
Fax: +39 0997791094

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 migliori saluti.

NATIONALE SUISSE S.p.A Prot. M %L‘%, -
oo 05 MG 201

.

e,

LE [RETRIBUZIONI O

NTTI TOACE I -
TTHTRAFFICO (|

UWA/ECONOMATO 3

Sede Lesnle € Direzione
Crenemale m Ttulin

Vin XXV Aprile

20067 San Panato Milanese (MI}
Tel 02 SEan 3l

Fax (02 51 46 34

in Foy i natronalesursse. it

ww mationafesrisse il

00765360100001001 83 P. 2/2

Nutinalo Sursse S.p.A.

socieht uninemmale sogzetta ofl atteviti di
direrivae e coordinmmento da parte defla
Compagnin & Assicuruzsni Nozienale

Svizzem SA-Capitale s, 12,000,000 curo i v,

R AL ch Milano n” 585006

Albo Impeese n” 1LOOOIR

Albo Gruppi Assicarutivi n® 013

Partitn IVA ¢ Codice Fiscale n® 01R51070159
Imp. aut all'esercizio assic. oo DM,
61072 (LU 20-10-72 n” 274} Compagnia
con sistema i management certi (icato

Nuticanle Suisse Vitn 8. p.A.

socield soggelta nll attivith di direzicoe ©
covrdinnmento da parte di

Nutienale Sursse S.p.A. » Capitale socinle
110D e b,

REA. di Milanon® 1242210

Albo Imprese n™ 10007

Albo Gruppi Assicarativi n” 13

Partita IVA ¢ Codice Fiscale n® 08710960157
Imp. ant. olleservizio svsic. con DM,
16-05-88 (€1.17. 22-06-88 n” 145) Compagnia
oon sistema i management certi ficato
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NATIONALE SUISSE

VIA XXV APRILE 0
20097 S.DONATO M.SE MI

-

00765360100001001 83 GEROLI LOL PRIOR IT 2

AMATS.PA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Data di accettazione: 22/04/2011

B .+ e e e T T T
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S.p.A. -; _:"o i &
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5:'5“ .
*, s [E

Taranto, li 04/maggio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 71/NS/11 del 16/04/2011 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 520.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni alla porta centrale e al

pannello laterale destro posto tra la porta centrale e la ruota posteriore del bus.

Distinti saluti @
ProL W _&L

ve 04 MAG )

Del Nﬂl_

P PRESIDENTE s Il Coordindtore f.f. Area Tecnica
0G DIRETTORE GENERALE [ Sig. Giiegorio Paurini

DA DIRETTORE AMMINISTRATVO [
DT DIRETTORE TECNICO 0
UE  ESERCZIOMOVIMENTO O3

UAG AFFARIGENPRISNSTRI &2 g

UA~ ACQUISTI/ CONTRATT! (]
UC CONTABILTA/BILANCIO OO
Ul INFORMATICA O
UP - PERSONALE /RETRIBUZION O3
Ur TECNICO O

=

UiPT PRODOTTITRAFFICO
u[RG RAGIONERIA/ECONOMATO

iU JIAFF GUALITA |
O

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 « 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



SIN. N.041/A/11 (BUS N.573) SIN. N.07INS11 (BUS N.520)

1dil

Oggetto: SIN. N.041/A/11 (BUS N.573) SIN. N.071NS11 (BUS N.520)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Mon, 09 May 2011 12:53:54 +0200

A: ERNESTO SION <ernestosion@tiscalinet.it>

Vedi allegate note area tecnica del 04/05/2011.

Cordialita.

7 Cc -Type: lication/pdf|
gdtA+1 vorfica dannl POF| ~oonklype:  applicstion’p
Content-Encoding: base64

071NS11.verifica danni.PDF

Véontent-Type: applicatibn)ba; l

071NS11.verifica danni.PDF
veritica danni Content-Encoding: base64

09/05/2011 12.54
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ANS[SIICId]{AAZN[O% c/o CSL — Ufficio Rientri R.R

Via F. Santi, 11 - 10024 Moncalieri (TO)

Indirizzo a cui inviare la documentazione richiesta:
UFFICIO CID DI SEDE

VIA SENIGALLIA 18/2

20161 - MILANO - MI Tel: 02/ Fax: /02

Data: 29/04/2011

Oggetto: Danno n.: 2011729000035/01
Data Sinistro: 16/04/2011
Nominativo assicurato: D ERRICO COSIMO
Veicolo ns.assicurato: CS419AW
Nominativo controparte: AMAT

Veicolo controparte: CX036XG

O74/ is

01WAVOF9EV00300799
OFSEV 3007

EgrSig.  IESRR0072011729000035/01/09

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

44

Abbiamo ricevuto la Sua richiesta danni e Le comunichiamo che risulta applicabile la procedura di risarcimento
diretto ai sensi dell'art.149 del Decreto Legislativo del 7 settembre 2005 e relativo regolamento di attuazione.

La invitiamo pertanto a rivolgersi al suo assicuratore e restando a disposizione per ogni e qualsiasi chiarimento, le

porgiamo distinti saluti.

8854

MILANO ASSICURAZIONI S.p.A. Capitale sociale € 305.851.341,12 Int. vers. - Numero di Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Milano,

Sede Legale e Direzione Codice Fiscale e Partita | VA. 00957670151 - Iscrifta al’Albo Imprese presso IISVAP al numero 1.00010

20161 Milano - Via Senigallia, 18/2 Impresa autorizzala all'esercizio delle assicurazioni (arl. 65 R.D.L. 29-4-1923 n. 966)

Tel. (139) 02.6402. 1 - Fax (139) 02.6102.2331 Gruppo Assicurativo FONDIARIA SAl, iscritto al n. 030 dell'Albo Gruppi Assicurativi - dirazione e 2 GRUPPD
www,milass.it coordinamento FONDIARIA SAI S.p.A. FONDIARIAS A
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Oggetto: Invio documenti
Mittente: "periziecol @tiscali.it" <periziecol @tiscall.it>

Data: Tue, 17 May 2011 14:00:37 +0200
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Documenti in allegato. Distinti Saluti
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Sede Legale e Direzione Generale in ltalia
l I Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1)
SRR Tel. 02.51603.1
S u— 1 S S e : Coua 7

Fax 02.514834
E-mail: info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.il

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Sociela del Gruppo "Nazionale Svizzera" di Basilea

Capitale sociale12.000.000.00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partila Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 17/05/11
Imp. aut. all'esercizio Assicuralivo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (Luo-gc‘)eflatva) sepsmETRNTRHRRSR 1t o T

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO IA_M_A,T_ S.PA. ,

RISCHIO [ ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO
A T
51 | 2011 |009082011000151469]  16/04/11 VIACESARL DATTIGN B8
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI )
et 1 AT C.F./P.IVA: 00146330733
908 50254408550000|| e 100 COSIMG

Fatl. di riparazione [ 18I [X] NO

Come da accordi trasmettiamo il presente atto di transazione e quietanza che dovra esserci restituito firmato e datato e
comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.

Distinti saluti.

impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AMAT.SP.A. - Targa: CX036XG
Impresa Debitrice: 007 - MILANO - Assicurato: D'ERRICO COSIMO - Targa: CS419AW

N° Polizza: 50254406550000 - Agenzia: 908 IACOBINO n° sinistro: 009082011000151469
Caso n° 50 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Il sottoscritto A.M.A.T. S.P.A. dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse - Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A., la quale
paga in nome e per conto dell'impresa assicuratrice del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma
di 425,00 (QUATTROCENTOVENTICINQUE / 00 EURO), a transazione ed a completa tacitazione di ogni danno subito in
conseguenza dellincidente occorso in data 16/04/11.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comunque sara da intendersi liberatoria solamente con
I'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gia percepito a titolo di risarcimento e di null'altro pit dover
avere a qualsiasi titolo dall'impresa solvente, dal responsabile civile e dall'lmpresa assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in
parola e rinuncia/no quindi verso chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando I'lmpresa debitrice e 'Impresa
solvente nei propri diritti ed azioni nei confronti di chiunque.

Clausole particolari

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
(ai sensi dell'art. 68 L.P.F.}
............................ CFIPdva: C.F./Piva: 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERQ ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE| |VISTO DIREZIONE
| 17 | 05 | 1 | 111111111111
DANNI| A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.
N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE MORTE j LESE
| € | € € 425,00
RISERVATOIALLADIREZIONE EGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA Lt 11
r | i |’M‘A‘_NDAT0 NUM‘eRb] [ —— g% | 4 TOTALE

MOD. S 3/ INF.




UNICREDIT SPA - StoE S0CLE: Via ALESSANORO SPECCH 16 - 00186 RoMA - DIREZIONE GENERALE! Piazza
CORDUSIO - 20123 MILANO - CAPITALE SOCIALE € 9.649.245.346,50 MTERAMENTE VERSATO - BANCA ISCRITTA ALL'ALBO

b L DELLE BANCHE E CAPOGRUPPO DEL GRUPPO BanCARIO UNICRED - ALBO DEI GRUPPI Bancar:: cop. 02008 1 - Coo. ABI
n' re I 02008 1 - ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE 01 Rows, Conice FiscaE E P. IVA 1° 00348170101 - ADERENTE A
FONDO INTERBANCARIO D1 TUTELA DEI DEPOSIT - IMPOSTA DI BOLLO, OVE DOVUTA, ASSOLTA IN MODO VIRTUALE - AUT

AGENZIA DELLE ENTRATE, UFFICIO D RoMA 1, . 143106/07 0eL 21,12.2007.

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
( Indirizzo di destinazione dei resi postali )

/ o /
00737 MILAND O ’/41 [ 14 , 20/ 5/2011
66067

11

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

20110005031-0000001 _—

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSD A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTOD
EURD 425,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITD ELENCATI :
SIN. 00908/2011/000151469 DEL 16.06.11 L"ASSEGNO E' INVIATO A SALDD DEL SINISTR

~——

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L*importo vi sara riconosciuto presso qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivita 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

ASSEGND N. 5.601.406.171 12

. . UNICREDIT SPA - St0e SOCIALE: VIA ALESSANORU" SPECCH| 16 = 00186 ROMA - DIREZIONE GENERALE. PIAZZA CORDUSIO - 20123 MILANG - CAPITALE SOCIALE €

| 9.648.780.061,50 INTERAMENTE VERSATO = BANCA ISCRITTA ALUALED DELLE BANCHE E-CAPOGRUPPD DEL GRUFPO BANCARIO UNICREDIT - ‘ALEO. DEI GRURPI BANCARI: COD.

: nl re I 02008.1 - Cop.-ABI 02008.1- ISCRIZIDNE AL REGISTRO DELLE IMPRESE DI ROMA, CODICE FISCALE E P. IVA N° 00348170101 - ADERENTE AL FONDO INTERRANCARIO DI TUTELA DE!
DEPOSITI - IMPOSTA DI BOLLO, OVEDOVUTA, ASSOLTA INMODO VIRTUALE - AUT, AGENZIA DELLE ENTRATE, UFFICIO DI RoMA 1, M. 143106/07 DL 21:12,2007.

e N > |
/. DIP. 64047 CC 0000030104660
: - :
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ind. E to Si Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
P9V 100, SIS 950N 1091,00/11 AMAT RCA RISC. ASS.
v+ INFORTUNISTICA STRADALE ;
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.520 D'ERRICO COSIMO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |071/NS/11 16/04/2011
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 primorrilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
26/04/2011 26/04/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.IV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX036XG ZCM2314M090025748 03/08/05
Stato d'uso Km Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
7 ST
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
: A1l E C1
comme.find. |ali i m. n° n° E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 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 *  (Iva Esclusa)
N.2 catarifrangenti laterali .Dx S S S 16,00
3° pannello laterale inferiore celeste .Dx M 15 |M 25 |M 25
4° pannello laterale inferiore celeste .Dx L 05 |L 0,5 L 0,5
L'autobus presenta danni pregressi in
corrispondenza di 2°-3°-4° pannello laterale
inferiore celeste dx, n.2 guarnizioni porta
centrale dx e nicchia carburante lato dx,
derivanti da sinistro precedente n.322/A/10
visionato dal sottoscritto in data 14.12.10.
Pertanto tali danni sono stati decurtati .
nell'attuale quantificazione del danno, in
quanto pregressi.
Allegata copia verifica esistenza danni fornita
dall'area tecnica.
Codice / Riparatore Fascia 2:”’- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: e 2,0 30 3,0 € 16,00
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,45 |10% max ore 3 0,35 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,40 | Totale tempi VE Ore 5,40,
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ) Imponibile Iva Totale
€ € 100 |y € 16,00| € 320|¢ 19,20
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 540 €/h 11,55 | € 62,37 € 12,47 € 74,84
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 294,70 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 1040 Py 2066/ € 214,86 ¢ 42,97 |¢ 257,83
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Totale (Imponibile) c 294,70 | srifiti 0,50 % di 29323| ¢ 147 ¢ 029 ¢ 1,76
Totale (lva Compresa) € 353,64
Franchigia/Scoperio TOTALE STIMA € 294,70(€ 58,93 | € 353,63
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorhi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 294,70
\
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/05/2011 |per. ind. Ernesto Sion 3812 1

=




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:
Compagnia:
Ispettorato:
Agenzia:

1091,00/11
AMAT

Sin. Numero: 071/NS/11

Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 16/04/2011
Data Perizia: 26/04/2011

Assicurato: AMAT N.520

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Targa: CX036XG

Controparte: D'ERRICO COSIMO

e




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.:  1091,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 071/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 16/04/2011
Data Perizia: 26/04/2011

Assicurato: AMAT N.520

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231/
Targa: CX036XG

Controparte: D'ERRICO COSIMO




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 04/maggio/2011
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Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 71/NS/11 del 16/04/2011 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 520.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni alla porta centrale e al

pannello laterale destro posto tra la porta centrale e la ruota posteriore del bus.

Distinti saluti X ]\@
I"mt K
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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
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Azienda per la Mobilita nell’Arca di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO | ORA -
O7INSAT || 1610412011 | 1725 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 25  |TARANTO-VIAC. BATTISTI || ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PEZZAVILLA - CITTA' MERCATO [ 520 ||  CXO036XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 114700 | [CARRINO | [FRANCESCO | Conducentedilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO 131161 | [ 01-06-94 | [TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA PLATEJA, 140 | D ][ TA5267282K || MCTC-TA |[ 30/10/2009 ||  03/09/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
& L ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Renault || CLIO ][ CS419AW | [DERRICO COSIMO | [TARANTO ]
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MIA ATTICA N.2 | [MILANO ASSICURAZIONI ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L | I L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L ] ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ I L 1L L ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L L /| L ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L 1 |
AUTORITA' INTERVENUTA | |
TESTIMONI
NESSUNO

lﬁVALlDAZIONE DELLA DIREZIONE

QImiAae A vo



[ ] AmAaL,

Azienda per la Mebilila nell’Arca di Toranto

DESCRIZIONE DE__LL'INClDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

B || | |
O=1ll OWL= O O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SUL FIANCO DESTRO, ALL'ALTEZZA DEL PANNELLO DOVE CE' IL BACCHETTONE RIFORNIMENTO, SON

\VISIBILI | SEGNI DELL'URTO

DISTACCO TOTALE DEL PARAURTI ANTERIORE E PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO

DESCREONEDEIDANNIRI’ORTAT]DALLACONTROPARTE
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

COSIMO NELL'USCIRE DAL PARCHEGGIO MI URTAVA SULLA FIANCATA DESTRA.
NESSUN FERITO ANCHE PERCHE' IL BUS ERAVUOTO DI UTENTI E NELL'AUTOVETTURA C'ERA SOLO IL SIG. D'ERRICO.

N VIA C. BATTISTI LAUTOVETTURA RENAULT CLIO DI COLORE GRIGIO TARGATA CS419AW CONDOTTA DAL SIG. UERRI@

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O 81 ONO

R Bl o B
’ O,
— ’ ! Cai= %/m -




per. ind. Ernesto Sion ::;; 'Srpese ed Onorario per la Spett.le Codice r:s(_):;f‘eég?:?to
-’NFORTU_N’ST"‘C,A STRAPALE  |Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N 520 D'ERRICO COSIMO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |071/NS/11 16/04/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|[Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 é!l / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione|
26/04/2011 26/04/2011 TARANTO ASS Al 7 26/05/2011
| ONORARI |
|Perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km._ - i | | 1] TOTALI |
Interlocutoria || | |Foto 7- il | [Imponibile ] | 30,00]
[Accertamento " | ]Postali/TeIefon‘ ] l “ I [Cassa 2,00 %J | 0,60|
[Negativa | | [Visura I [ | I[evA 20 % [ 6,12
Suppl ARD |Raccomandate || | N Totale [ 36,72|
Sup. Concordato |Varie il i | Non Imponib. || [
Sup.Liquidazione| | | Totale spese || il | |[Totale | 36,72
Totale onorario || 30,00| [T?it. Acc. 20 %I | 6,00
Note: I Totale I | 30’72J
Taranto, li' 25/05/2011
Importo PERIZIA IVA compresa:353,63
Dt oo Visto del Liquidatore Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




nationale

SU1ISSC

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Sociela del Gruppe "Nazionale Svizzera" di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124
R.E.A, Milano 585006 - Parlila Iva e Codice Fiscale 01851070159

Imp. aut. all'esercizio Assicuralivo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO

RISCHIO | ESERCIZIO] NUMERO
51 2011

009082011000151469

DATA AVVENIMENTO
16/04/11

DAT| DELLA POLIZZA

PARTI

[AGENZIA|RAMO
908

NUMERO

AMAT.S.P.A

Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:

Tel. 02.51603.1
Fax 02.514634

Mottola

(Luogoe f)alg)---

| AM.AT. S.P.A

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
C.F./P.IVA: 00146330733
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Come da accordi trasmettiamo il presente atto di transazione e quietanza che dovra esserci restituito firmato e datato e
comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.

Distinti saluti.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.M.A.T.S.P.A. - Targa: CX036XG
Impresa Debitrice: 007 - MILANO - Assicurato: D'ERRICO COSIMO - Targa: CS419AW
N° Polizza: 50254406550000 - Agenzia: 908 IACOBINO n® sinistro: 009082011000151469
Caso n° 50 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Il sottoscritto A.M.A.T. S.P.A. dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse - Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A., la quale
paga in nome e per conto dell'lmpresa assicuratrice del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma
di 425,00 (QUATTROCENTOVENTICINQUE / 00 EURO), a transazione ed a completa tacitazione di ogni danno subito in

conseguenza dell'incidente occorso in data 16/04/11.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comunque sara da intendersi liberatoria solamente con
l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gia percepito a titolo di risarcimento e di null'altro pit dover
avere a qualsiasi titolo dall'lmpresa solvente, dal responsabile civile e dall'lmpresa assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in
parola e rinuncia/no quindi verso chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando I'lmpresa debitrice e I'lmpresa
solvente nei propri diritti ed azioni nei confronti di chiunque.

Clausole particolari

y

DATA

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

(ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)

C.F./P.lva:

(’?-/‘—f/‘/v} /f'{

ENTE PAGANTE

DATA PAGAMENTO
| 17 | 05 l 11 |

NUMERO ASSEGNO

1111111111111

VISTO LIQUIDATORE

VISYO DIREZIONE

DANNI A TERZI PASSANTI

DANNI A TERZI TRASPORTATI

IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.

N. PERSONE
MORTE | LESE

IMPORTO DEL DANNO

N. PERSONE
MORTE I LESE

IMPORTO DEL DANNO
£

€

425,00
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UNICREDIT SPA - Se0E SOCuiE: Via ALESSANDRO SPECCH 16 - 00188 ROMA - DIREZIONE GENERALE: PiAZ2e
COROUSIO - 20123 MILANG - CAPITALE SOCIALE € 9,649,245.346,50 PITERAMENTE VERSATO ~ BANCA ISCRITTA ALL'ALBO
DELLE BANCHE E CAPOGRUPPO DEL GRUPPO BAHCARIO UNICREDS - ALBO DEI GRUPPI Banc ARt COD. 02008.1 - Coo, ABI

- -
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FONDO INTERBAICARIO T TUTELA DEI DEPOST) - IMPOSTA DN BOLLO, OVE DXMUTA, ASSOLTA I MODO WRTUALE - Aun
AGENZIA DELLE EMTRATE, UFFICIO DV ROMA 1, 11 143106/07 CEL 21.12.2007.
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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
EURO 425,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN.100908/2011/000151469 DEL 16.06.11 LYASSEGND E' INVIATO A SALDD DEL SINISTR
0 -

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importe vi sara riconosciuto presso qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivita bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovra 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 MILAND METROPOLITANA

ASSEGND N. 5.601.606.171 12
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S. Donato Milanese (M) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it - Societa uninominale soggetta all' attivita di direzione e
coordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea -
Capitale Sociale 12.000.000 euro i.v. - R.E.A di Milano n® 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. -
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
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Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e quietanza, che dovra restituirci firmato e
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca

Distinti saluti.

Nationale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: CX036XG
Impresa debitrice MILANO ASS.NI (007) - Assicurato D'ERRICO COSIMO - Targa: CS419AW
N° polizza: - Agenzia - N° sinistro

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

I1 sottoscritto A.M.A.T.S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la quale paga in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile, 1in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € 425,00 (Euro
QUATTROCENTOVENTICINQUE/00== a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza
del sinistro occorso in data 16/04/2011.
Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comunque sara da intendersi liberatoria
solamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gid percepito a titolo
di risarcimento e di null'altrc pil dover avere a qualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no gquindi verso
chicchessia ad ogni azione in gqualsiasi altra sede, surrogando 1l'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiungue.

Data

FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

(ai sensi dell'art. 68 L.P.F

FIRMA DEL BENEFICIARIO

07 foc] Zotf

La presente quietanza assume il valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato.

ENTE PAGANTE

DATA PAGAMENTO

NUMERC ASSEGNO

VISTO LIQUIDATORE

VISTO DIREZIONP—

00160 17/05/2011 S—)
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
mermet—r
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
€ 425,00
- |
 e——

RISERVATO ALLA DIREZIONE:

DATA PAGAMENTO

MANDATO NUMERO

PAGAMENTO EFFETTUATO DA

[:j AGENZIA

[] pirezione

TIPO LIQUIDAZIONE

TOTALE

i |

Mod. S3/3

Data e ora di stampa:

17 maggio 2011,

12:26:

Emesso da L160A.
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Riferi i del Sinis : 908-2011-151469-50. 1 al
Informative: ::l.a:tensie desllf'a.rttriocolo 13 del D. Lgs 196/2003. nauo%UIesse

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

1. Finalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

a) & diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di conclusione, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
liquidazione sinistri attinenti esclusivamente all'esercizio dell'attivitd assicurativa, a cui la Societd & autorizzata ai sensi delle vigenti
disposizioni di legge;

b) pud anche essere diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di informazione e promozione commerciale dei prodotti
assicurativi della Societd stessa.

2. Modalitd del trattamento dei dati

I1 trattamento

c) & realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate all'art. 4, comma 1, lett. a) del Decreto: raccolta;
registrazione e organizzazione; elaborazione, compresi modifica,raffronto / interconnessione; utilizzo, comprese consultazione, comunicazione,
conservazione; cancellazione/distruzione; sicurezza/protezione, comprese accessibilitd / confidenzialita, integritd,tutela;

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

e) & svolto direttamente dall'organizzazione del titolare e da soggetti esterni a tale organizzazione, facenti parte della catena distributiva
del settore assicurativo, in qualitd di responsabili (cfr.successivo punto 9) e/o incaricati del trattamento nonché da societd di servizi, in
qualita di responsabili (cfr successivo punto 9) e/o incaricati del trattamento.

3. Conferimento dei dati

Ferma l'autonomia personale dell'interessato, il conferimento dei dati personali pud essere:

f) obbligatorio in base a legge, regolamento © normativa comunitaria (ad esempio per antiriciclaggio, Casellaric centrale infortuni,
Motorizzazione civile);

g) strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti o alla gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla gestione e
liquidazione dei sinistri;

h) facoltativo ai fini dello svolgimento dell'attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato stesso.

4. Rifiuto di conferimento dei dati

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

i) nei casi di cui al puntoc 3, lett. a) e b), comporta 1'impossibilitd di concludere od esequire i relativi contratti di assicurazione o di
gestire e liquidare i sinistri;

j) nel caso di cui al punto 3, lett. c), non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corso di costituzione, ma

preclude la possibilita di svolgere attivita di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato.

S. Comunicazione dei dati

k) I dati personali possono essere comunicati - per le finalitd di cui al punto 1, lett. a) e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalita o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurativo, quali assicuratori, coassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di
assicurazione (ad esempio, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonché societd di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivitd Produttive, Consap, UCI, Commissione di wvigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati &
obbligatoria (ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione);

1) inoltre i dati personali possono essere comunicati, per le finalita di cui al punto 1, lett. b) a societd del gruppo di appartenenza
(societa controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge).

6. Diffusione dei dati

I dati personali non sono soggetti a diffusione.

7. Trasferimento dei dati all'estero

I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Europea e verso Paesi Terzi rispetto all'Unione Eurcpea.
8. Diritti dell'interessato

L'art. 7 del Decreto conferisce all'interessato l'esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonché della logica e delle finalitad su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o
il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché 1'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, 1'integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolare e responsabile del trattamento
Titolare del trattamento & Nationale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese
(Mi) .
Responsabile del trattamento informatico dei dati & GE.SI.ASS S.c. a r.l., Via G. B. Cassinis, 21 - 20139 Milano, fornitrice dei servizi
informatici alla Societa.
I relativi dati identificativi possono essere acquisisti presso il Registro pubblico tenuto dal predetto Garante pressc la sede legale, le
sedi periferiche e le agenzie della Sccieté: .

Consenso per il trattamento di dati sensibili ai sensi dell'art. 26 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamento potra riguardare anche i dati "sensibili" di cui all'articolo 4, comma 1 lett. d) del
Decreto, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le
opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale,
nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale", relativamente a:

- il trattamento dei propri dati sensibili necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa
() da il consenso (] nega il consenso

- la comunicazione dei propri dati sensibili ai soggetti indicati al punto 5, lett. a) dell'informativa che 1li potranno sottoporre a
trattamenti aventi le finalitd di cui al punto 1 lett. a) della medesima informativa o obbligatori per legge, consapevole che, in mancanza di
consenso, la societd non potra dare corso ad operazioni che prevedono tali comunicazioni, con tutte le conseguenze illustrate in informativa

=l da il consenso [:] nega il consenso
- il trasferimento dei propri dati semnsibili all'estero come indicato al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

(| da il consenso (] nega il consenso

Consenso dell'interessato ai sensi degli articoli 23 e 24 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottoscritto/a in qualitd di interessato/a relativamente:
- al trasferimento all'estero dei propri dati personali come indicato nell'articolo 7 della suddetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

l:l da il consenso [:l nega il consenso
- al trattamento dei dati personali per finalitd d'informazione e promozione commerciale di prodotti assicurativi.

O da il consenso (] nega il consenso

Data: Firma dell'interessato:

s | . [T
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Mod. S3/3 Data e ora di stampa: 17 maggio 2011, 12:26:13 Emesso da L160A.
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SINISTRO DEL 16/04/2011 A POL. RCV N. 25440655 (NS. RIF. 0...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 16/04/2011 A POL. RCV N. 25440655 (NS. RIF. 071/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Wed, 20 Apr 2011 17:54:19 +0200

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

Anticipiamo ns. nota prot. 7407 del 20/04/2011.
Cordialita.

Ufficio sinistri Amat Spa
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