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

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

Nz_S[r{IS]’RO - DATA SINISTRO 7 OEA - B - B
~asNsM1 | 180772011 | 1210 || 'DENUNCIA AGENTE |
~ LINEA - LUOGO IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO - ~ ANGOLO B
- [TARANTO - VIAGALESO B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA' MERCATO - TAMBURI - — | 568 ||  DN244AZ
_MATR AGENTE  COGNOME B NOME ~ QUALIFICA )

108520 | BOTTARI B | [GIUSEPPE ~ || Conducente dilinea |

COMUI_QE DI NASCITA , pATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI BESIDE'!ZJ} CA.P.

TARANTO - 02-09-63 104-11-91 | TARANTO | 74100
- DOMICILIO e TlPO_E’ATENTE N° PATENTE i RILASCI@T& A DATA RILASClO _ SCADENZA PATENTE
VIA SALVO DACQUISTON.9/C| D [ TA5131659X || MTCT-TA | 20/06/2002 || 2610972012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZl COlNVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO ~ TARGA B PROPRIETARIO -
[VWAGEN || Autocarro | DG625BF | ||
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

T B y Tor s ~ | FONDIARIA - SAl 90[067405§485683 - - B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
- - S ur ENZ

’Llél'5AETAN§('327@2304£0{ ' __f :_ B B I ) B -
NATURA D_EL DAN Np

it
1° DANNEGGIATO
o N G R -
i S

2° DANNEGGIATO - ~ NATURA DEL DANNO B

— = ==

e |
DATI RELATIVI Al TERZI | COINVOLTI NEL SINISTRO v o VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

lf . .L, . o bl e o — e e Mf . s =

-  pomiciLio ~ COMPAGNIAASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE

- 3 §ANNEGG|'AT6‘ - B - _NATURA DEL DANNO -

B _ ) B T e b e o
4°DANNEGGIATO  NATURADELDANNO B

AUTORITA' INTERVENUTA 7

TESTIEONI ] B
INESSUNO

| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



~ N°SINISTRO

_ S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

TS B =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS e B o i -
[FIANCATA LATO SINISTRO, PASSARUOTA POSTERIORE LATO SIN., COFANO MOTORE + DA VERIFICAREr

PRE—

DANNI ALLE SOSPENSIONI POSTERIORI IN QUANTO IL BUS SUBITO DOPO L'INCIDENTE SI El
‘:ICOMPLETAMENTE ABBASSATO POSTERIORMENTE.

e
DESCRIZION!E DEI DANNI RIPORTA_TJ DALLA CO!TROPARTE 7 )
NON RILEVATI |‘.‘
|
|

[

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IPROVENIENTE DA VIA NAPOLI MENTRE MI IMMETTEVO SU VIA GALESO PER EFFETTUARE LA PRIMA FERMATA, IL
CONDUCENTE DI UN AUTOCARRO VOLKSWAGEN DI COLORE ROSSO CHE ERA PARCHEGGIATO SUL LATO SINISTRO DI VIA‘
GALESO, NELL'EFFETTUARE MANOVRA DI RETROMARCIA, NON S| ACCORGEVA DEL PASSAGGIO IN QUEL MOMENTO DEL
“BUS E LO URTAVA PROVOCANDO | DANNI CITATL. i

INESSUN FERITO.
‘ \
\

\

|

SINISTRI 65&1_91215“_:_0515@ SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
1L PRO\!V_EDIMEl\lT PBEﬁVSIDENTE’ | APERTURA SINISTRO | Sl NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO .
R AmAL
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra Vista anteriore

]
Lo _— 103

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FIANCATA LATO SINISTRO, PASSARUOTA POSTERIORE LATO SIN., COFANO MOTORE + DA VERIFICARE ~
DANNI ALLE SOSPENSIONI POSTERIORI IN QUANTO IL BUS SUBITO DOPO L'INCIDENTE S|
OMPLETAMENTE ABBASSATO POSTERIORMENTE. *

e = L - ; R ———

m

DEéCRmONE DELL'INCIDENTE

— *________—;M__A#__——— -
PROVENIENTE DA VIA NAPOLI MENTRE Ml IMMETTEVO SU VIA GALESO PER EFFETTUARE LA PRIMA FERMATA, IL
CONDUCENTE DI UN AUTOCARRO VOLKSWAGEN DI COLORE ROSSO CHE ERA PARCHEGGIATO SUL LATO SINISTRO DI VIA
GALESO, NELL'EFFETTUARE MANOVRA DI RETROMARCIA, NON SI ACCORGEVA DEL PASSAGGIO IN QUEL MOMENTO DEL

BUS E LO URTAVA PROVOCANDO | DANNI CITATL

NESSUN FERITO.

e
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA IN_DMDUAZ‘ONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
{L[l PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURASINISTRO (OSI_ONO

ci LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
7 /E Tu, Plei)
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=
=
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AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

[ ISPEZIONE ] T G625BF T

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 032010 - Nuova Panetto & Petrell

DATI DEL VEICOLO

Targa DG625BF

Telaio WV1ZZZ2FZ87004867

Omologazione NAN6231JZ

Fabbrica / Tipo VOLKSWAGEN AG. 2FJZ FD5B1350N MAD3EXA7
Data Immatricolazione 28/11/2007

KW 80,00

Classe / Uso AUTOCARRO / PRIVATO TRASPORTO COSE
Carrozzeria CASSONE A SPONDE

Cilindrata 2461

Alimentazione GASOLIO

Tara 2880

Portata 620

Peso Complessivo 3500

Posti n.ro 7

Assi n.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 19/02/2008

R.P. A021716J

Ultima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Ultima Formalita' 19/02/2008

R.P. A021716J

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A021716J

del 19/02/2008

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 03/12/2007

Prezzo del Veicolo *raAA% 32.500,00 * Euro

Proprietario GIOVE

Sesso / Tipo Societa' SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA
Comune di residenza TARANTO (TA)

Indirizzo VIA ARCHIMEDE 5850 - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 0

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

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 4514 del 21/07/2011 12:32:28
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo FRxkkRRRRR* 0,00 * Euro
Importo emolumenti Frxdma 2,84 * Euro
Importo totale FrkmEaa 2,84 * Euro

foglio n.ro 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, swicemt ST

Taranto, li 50/9 71/ o™

Egr. Sig.

BOTTARI GIUSEPPE
VIA SALVO D'ACQUISTO N. 9/C

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 148/NS/11 del 18/07/2011

Il giorno 18/07/2011, il bus n° 568 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & 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 comunicarlLe, 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.

Societa 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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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ~6¢ pDATA / 5’/ OF/ Lo

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

Li;;fa %5 g §5 g CO%&;EEE(?ME Orario | Localit Firma Verificatore
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

r.i-“'”r‘

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

1]

2]

(3]

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE __,4_4_0_ DALLE ORE B = DALLEORE
ALLEORE ﬂ)‘l_ ALLE ORE EALSE | o ALLE ORE B
LINEA L8 LINEA LINEA )
FIRMA W DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
)/ £ =
N RoiT# el S5re
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
R ! : |
Indicatori di linea NE ‘ NE Indicatori di linea | NE | NE Indicatori di linea ‘ NE NE
; ‘ o
Indicatori di direzione NE i NE Indicatori di direzione ‘ NE NE Indicatori di direzione NE | NE
= | il : |
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 1‘ NE Strumentazione di bordo NE NE
5 [ R ! ‘ -
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE | NE Obliteratrici | NE | NE
B S ‘ B S
Martelletto rompivetro di | M M Martelletio romvaetro d1 | M Martelletto rompivetro di M ‘ M
sicurezza | ‘ sicurezza R M 3 sicurezza L
| -, | = T ] o i R 7
Sigilli maniglia uscita di | M Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza i ‘ M sicurezza |
‘ S ! N b
Regolamento viaggiatori M M Regolamento vaagglaton ‘ Regolamento viaggiatori M ‘
interno bus interno bus ; M M interno bus | M
- T ! B 1
Estintore MM Estintore M | M Estintore M M
- o } . I R
Pulizia del Bus INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza T‘ Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza .‘
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) | NE | NE

NE = Non Efficiente

'M = Mancante

]INS = Insufficiente

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

del
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- S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

ORA SEGNALAZIONE AVARIA

BUSN. 568

ORA USCITA CARRO SOCC. ]
O RIMORCHIO ]

AUTISTA DI
inea  AOTTHTRL &

ORA ULTIMAZ. RIP.NE ]
O RIENTRO IN DEP.TO ]

/3

AUTISTI
RIMORCHIO .

LoCALTAMATE S H [ STRo  ViA SALESO /OB'E—-/Z”JJO) o

BUSDATOINSOSTNE ... ... . ...

BUS RIMORCHIANTE

CNB DA [Urodois {

,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Lo asennase s | TECNICO! DIOFFNA:

: jé—’édz«? S o L /o:—(c\COMQ«)Cj’r{@J

\\

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

INTERVENTO ESEGUITO . &~

OPERATORI

TEMPO IMPIEGATO SQD "?% IL TECNICO D'OFF.NA —
¢ i

illocce Ko A

—Qeffﬂ-—/\.{)n)

1

HESTITQ@ONE ALL'ESERCIZIO

e [9J021

Ora 7@"9 .
4

TN

T
M Mod. bolla segnalazione ' Valida Area :e;ka
. “u‘ avaria bus

Rev. 00 del 05/06/2003
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mAf BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°
=027 _

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL’AREA DI TARANTO 5.p.A COMMESSA DI LAVORAZ'ONE NO -

. Quantita - \Giacenza
ka/lLt  N° Descrizione \Cod. Art. / Barcode | Destinazione  Residua |
= - —— o ‘ Q

| o [ -
i | | |
— = f i ‘
5 TT— } |
! - | 1
- | ‘ | —
S R ] |
ol | | |
T | | |
i | ~ ;
| i) 12
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino . A
. al DATA /5 1 U1 4d
P v L
T T
NI/ '\\ ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
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nationale
Suisse

DIREZIONE TECNICA
Servizio Sinistri

Spettabile

AMAT.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

San Donato Milanese, 22/07/2011

SINISTRO N° 00908/2011/000163230/50M del 18/07/2011 — 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 [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 inleresse,

Riferimento Carrozzeria Convenzionata:

Telefono: +39 0998491412
Fax: +39 0998491412

Denom. Sociale: FLACE SRL
indirizzo: VIA ROMA 256 - CASTELLANA (TA)

Telefono: +39 0997791094
Fax: +39 0997791094

Denom. Sociale: GUARINI
Indirizzo: VIA C BATTISTI 5180 - TARANTO (TA)

Per eventuali ulteriori informazioni efo 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.
8 | UG i

NATIONALE SUISSE S.p.A

£

Sede Legake ¢ Direzions
CGenerale w lalia

Vau XXV Aprile

20087 Jun Daneto Milamese (VE)
Tel. 02 5160 31

Fax 02 51 4i 34

in i@ natnealesuisse.i
venwwnatiomabasisse. it

HMaticnnle Suisse S.p.A.

societ® nmineemimale soroetty afl otvina di
diremivne e coprdinamento da parte defla
Compaznn & Assteuruzioni Mazionzic

Svizrera SA-Capitale spc, | 2000000 curo iy,

REA di Milsnon® SES00G

Adb hinpeese n? 1AOU3R

Albo Gioupp Assicarativin™ 013

Pastita I¥A ¢ Codice Fiscale 7 01R51AT0 150
Teng. aul, alTesercinn assic. oo DML

G B0-T2 (3L 204 10-72 07 274 ) Compagniz
con sestoma G masaveement cort el

Nanbapenhe Sursse Vit S.p.A.

socieln supgetts ol attivita di dinsdicac e
eonndinimentn da pane <

Nubicoale Suksie S.p.A. « Copitale sosmle
T1ONCLDON curs 1.y,

REA. di Milano n® 1242210

Albp Impeesz n* 1007 L

Albo Grepgn Assicarativi n 013

Pastita 1WA ¢ Cedice Fisoale n” 08710960157
Imp. aut. pllesereizo assic. oon DA
1605-88 (6.1, 22-06-88 ° 145y Compagma
com spstomas i mupagement oottificnlo
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JATIONALE SUISSE

VIA XXV APRILE O
20097 S.DONATO M.SE Ml

Data di accettazione: 22/07/2011

postaprioritaria

online

00841210100001001 213 GEROL1 LOL PRIOR IT 2

AMATS.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Posteitaliane
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘;r._m@

Taranto, Iiﬂil@lm_1

Prot. N. /(Q'gz l 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
FONDIARIA - SAI ASS.NI
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 18/07/2011 A POL. RCV N.25440704 (Ns. rif. 148/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 18/07/2011 ore 12.10 circa a Taran-
to in Via Galeso tra I'autobus targato DN244AZ di proprieta del’Amat Spa e il veicolo targato DG625BF
di proprieta della Ditta Giove Srl.

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
(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
pag. 1
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Avviso di ricevimento

EP 0B83/EP 0505 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304 (Ex we402£| - St. [4] Ed. 07/05
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o WREA LN AMAT s.pa.
N éé/% o ""\}.\ AZIENDA PER LA MOBILITA
8/ 5213 NELL'AREA DI TARANTO
%@, 5’/ Via C. Battisti, 6567
Ao 74100 TARANTO
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Avviso di ricevimento

Bﬂaccomandata __IPaceo MJQ klg‘ ‘é b‘é{\ 3| *|

\_/Assicurata Euro Numero

Data di spedizione . ~ Dall'ufficio postale di
AT L5 8ulSSE ASH AT
Destinatario é@ﬁl M@, ,"Tf 47'&’5_5?_’;9'4”5—, é"a“{/élif (6
va XXV AfrulE
AP 2@0 4 ; LoEaIi 1

NATIONALH|SU

08 A0 01

Firma per este el ri
(Nofne g%ogn -

" Consegna t elf|T.

b%w'bawﬁ; rtiiaveSs (i)

n @nIco { ro
__j*Sottoscriglone riffutata



Avviso di ricevimento

EP 0BBIEP 0505 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304 (EX wa4oze) - S1. [4] Ed. 0706

Posteitaliane | " " I 'A.|R.|

postaprioritaria
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Jv AMAT s.p.a.
AZIENDA PER LA MOBILITA
NELL AREA DI TARANTO
Via C. Battisti, 6567
~ 74100 TARANTO
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Awviso di ricevimento 20 RO’%\ -

T ;J‘:I'

)< |Raccomandata || Pacco ] VER1-17 ) ‘ "T;T
] ES Ldadg Z
L_..."Assicurata Euro _ \ {taliane /\lumero .
LY \. N/
Data di spedizione —— __ Dallufficio pos postale di —

Fevhiaia - San' 48341 - CEE. &A D Séds

Destinatario

v SSMGALLA A /7/5

C.AP ZO {_5 _ Localita __ _j( i /(/0 o S
Milano .
by ilano Assiturazioni s . ™ |
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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

ASS.NE NATIONALE SUISSE
SIN 908/11/163230 V.R. 148/NS/11

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

REsta cONVENUTO TRA LE PARTI L'ivrorto DI € 2200.00 COMPRESE € 500.00 PER FERMO
TECNICO w tertere (_ DUEMILADUECENTO/00 )

PER L1 SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO
TARGATO DN244AZ pi prorricta” i AMAT SPA

c/o

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 18/07/2011

I1. PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PART]
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 | TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL. RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA™:
o 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
o 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 TUTT!I 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 PERITO FIRMA DANNEGGIATO (0 chi ne fa le veci)



NE GENERALE: Piazza

s A ISCRITTA ALL'ALBO

: co0. 02008.1 - Coo, ABI

[. E . 0348170101 - ADERENTE A

- e ), OVE DOWITA, ASSOLTA IN MODO WRTUALE - AUT
143106/07(1.4 Z‘I 12 2E07

/{d( /"i/ 11 UNICREDIT SPA - Sere Socuus

Corpusic - 20123 Muans -

L L DELLE BANCHE E CAPOX DEL
02008.1 - l CRIZIONE A
FONDO INTERBANCARIO (4 TL VEL N 1 DI
AGENZIA DELLE ENTRATE, UFFICIO Dy ROM

P
c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona //44/’05/4/,
( Indirizzo di destinazione dei resi postali )
00308 MILANO 5 6/ 9/2011
66067
AM.AT.S.P.A.
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20110008785-0000023

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURD 2.200,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
gIN.100908/2011/000163230 DEL 18.07.11 L'ASSEGND E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

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

DISTINTI SALUTI.
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OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO

EUROD 2.200,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2011/000163230 DEL 18.07.11 L*ASSEGND E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
0 -1

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 1'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. 5.601.700.323 11
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NAUONAIE JUISSE 3. P.A. = DBAE LEYUIC © Liicaunie e iciale il ildiid. Vid AAV ApHie pAvivE 2]
S. Donato Milanese (MI) - 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 ‘IﬁQOD.DOO euro Lv. - RE.A di Milanc n® 585006 - Albo Imprese n° 1.00038. -
Albo Gruppi Assicuraql/i n° 013 Partita IVA e Codice Fiscale n° 01851070159 - Imp. aut.
all"esercizio Assic. con DM. 6-10-72(G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di
management certificato
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Spett.le
L ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.S.P.A. 0
DA DIRETIORE
ATT DEL SINISTRO VIA CESARE BATTISTI 657 DT BRETTORE TECH U
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA ) : -
AVVENIMENTO
50 2011 908-2011-163230-50| 18/07/2011
DATI DELLA POLIZZA PARTI ] 1:
AGENZIA RAMO NUMERO W-ORMATICA
PERSOHALE /RE Tz,
00908 50 25440704 A.M.A.T.S.P.A. - GIOVE TECHICO

T PRONTTI TS

Vostri riferimenti: VOSTRO RIFERIMENTO 148/11/NS

Data 02/08/2011 RAGIONERIA/ECONOMATO 13

CINT WunLiin il

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e guietanza, che dovra restituirci—&irmatolé
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: DN244AZ
Impresa debitrice : FONSAI (034) DIV.SAI - Assicurato GIOVE - Targa: DG625SBF
N° polizza: - Agenzia - N° sinistro

Caso n°® dello schema - Gradc 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 gquale paga in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € 2.200,00 (Euro

DUEMILADUECENTO/00== a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza del
sinistro occorso in data 18/07/2011.
Rilascia/no la presente ampia liberativa guietanza di saldo - che comunque sard 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'Impresa 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 gqualsiasi altra sede, surrogando 1'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiunque.

Clausole particolari |
LA PRESENTE LIQUIDAZIONE COMPRENDE EURO 500.00 PER FERMO TECNICO

t

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

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

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

ENTE PAGANTE ‘ DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE VISTO DIREZIONPw—
00160 02/08/2011
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
€ 2.200,00
——
RTSERVATO ALLA DIREZTONE : PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATA PAGAMENTO MANDATO NUMERO [] acenz1a
[] prrezIONE TOTALE
S | ——————
Ilu&ﬁ%t: lHﬂ;'I\ ﬁgzi ggzzln\‘
.EiL o .m

T kiNet =
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Riferimenti del Sinistro: 908-2011-163230-50. u al
Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196/2003. na OIISU]_eS

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 informiamo di quanto segue:

a

1. Finalitd del trattamento dei dati

11 trattamento

a) @ diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalita di conclusione, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
liquidazione sinistri attinenti esclusivamente all'esercizio dell'attivita 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. Modalita del trattamento dei dati

Il 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; elaboraziocne, compresi medifica,raffronto / interconnessione; utilizzo, comprese consultazione, comunicazione,
conservazione; cancellazione/distruzione; sicurezza/protezicne, comprese accessibilita / 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
qualitd di responsabili (cfr successivo punto 9) e/o incaricati del trattamento.

3. Conferimento dei dati

Ferma 1'autonomia personale dell'interessato, il conferimento dei dati personali pud essere:

f) obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria (ad esempio per antiriciclaggio, Casellario 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 punto 3, lett. a) e b), comporta 1'impossibilitd di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazicne 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.

5. 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 finalitd 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; societda di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonche societd di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivita Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza 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 finalitd di cui al punto 1, lett. b) a societa 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 Europea.
8. Diritti dell'interessato

L'art. 7 del Decreto conferisce all'interessato 1'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 finalitd 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, l'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 presso la sede legale, le
sedi periferiche e le agenzie della Societa.

Consensc 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 potrd 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, filoscfiche o di altro genere, le
opinioni politiche, 1l'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 1i 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

(] da il consenso ] nega il consenso

- il trasferimento dei propri dati sensibili 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)

[:] da il consenso [:3 nega il consenso
- al trattamento dei dati personali per finalitd d'informazione e promozione commerciale di prodotti assicurativi.
(] da il consenso 3 nega il consenso
Data: Firma dell'interessato:

S€

[ . [T

Mod. S3/3 Data e ora di stampa: 02 settembre 2011, 16:09:45 Emesso da L160A.
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In caso di mancato recapito restituire a:
Citypost S.p.A CASELLA POSTALE 2000
UFFICIO PISA CMP - 56121 PISA PI




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

[ Assente - Absent

[ Partito - Parti

[ Trasferito - Transféré

D Irreperibile - Introuvable

D Indirizzo insufficente - Adresse insuffisante
D Indirizzo inesatto - Adresse inexacte

Data_ _ Firma_




Invio documenti
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Oggetto: Invio docsementi

Mittente: "periziecol@tiscali.it" <periziecol@tiscali.it>
Data: 02/09/2011 18.09

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

ASS.NE NATIONALE SUISSE
SIN 908/11/163230 V.R. 148/NS/11

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L'iMporto DI € 2200.00 COMPRESE € 500.00 PER FERMO
TECNICO i~ Leriere ( DUEMILADUECENTO/00 )

PER LI SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO
TARGATO DN244AZ b1 prorricta” bt AMAT SPA

/o

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 18/07/2011

[1. 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, VAILUTATA 1A RESPONSABILITA [/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O
COMUNQUEF ENTRO | TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al 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 209/05 E DELL” ART. 8 DPR 254/06
u] 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 PERITO FIRMA DANNEGGIATO (o chi ne fa le veci)

............................................................................................................................................................



E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Si

per. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
INFORTUNISTICA STRADALE 27070011 AMAT - QARG RISC. A0
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.568 IGNOTO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |148/NS/11 18/07/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
02/08/2011 02/08/2011 |TARANTO ASS In Corso 13
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN244AZ ZCM2404L090026808 24/09/09
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
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi f
| C1
comme./ind. |41 qli m. n° n° E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00|€ € 0|€ € 1,00 . . m .
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)
Penultimo portello laterale grigio .Sx S 15 | S 10 | S 1,5 191,25
Modanatura arco passaruota posteriore .Sx S S S 80,00
Parasassi posteriore .Sx S S S 75,00
N.2 molle aria sospensione posteriore .Sx S S S 4.0 380,00
Fiancata laterale grigia .Sx Ll 15 |[M| 40 |M 50
Ultimo pannellio laterale rosso .Sx L 1,0 | L 10 | L 1.5
Penultimo pannello laterale fisso grigio Sx L 1,0 (M| 20 |M 2,0
Ossatura laterale interna .Sx M| 25 (M 3,0
Autocbus visionato a riparazioni in corso. Gia
sostituite n.2 molle aria sospensione posteriore
sx come si rileva dalla documentazione fotnita
in fotocopia dall'area tecnica, riprodotta e
allegata:
- bolla di segnalazione avaria n.0063605 del
18,.07.2010;
- buono di approvviggionamento materiale
n.0018638 del 19.07.2011.
| Codice 7 Riparatore Fascia Carr- SR A VE operativo | ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= %4 (N-C)/Nx100= % | Ore €/h € € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado Ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h € € €
Totale (Imponibile) € S Rifiuti % di € € €
Totale (Iva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ € € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
‘ A \ 0 \A
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionist Ruolo N Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/10/2011  |per. ind” Ernestd,Sio 3812 1
L




E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it

Si

er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
s : 2107,00/11 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.568 IGNOTO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [148/NS/11 18/07/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Data Incarico Data primo rilievo

Localita

Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
02/08/2011 02/08/2011 |TARANTO ASS In Corso 13
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT Iy
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1% Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN244AZ ZCM2404L090026808 24/09/09
Stato d'uso Km Pneum Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
% | ] = [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. A1l i F E|}|C1
comme./ind. [ali a.li m. n° n° E I:
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2] [B2 c2
€ 1,00|€ € 0l€ € 1,00 m .
CR. ¥orl UDANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo *  (lva Esclusa)
Codice Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: A1 |Totale Tempi 5,0 10,5 13,0 400 |e 726,25
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,95 |10% max ore 3 1,60 | per Verniciatura 1,6 Supplementari 5.05 | Totale tempi VE Ore 18,05
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ] Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 726,25\ € 152,51 ¢ 878,76
TASuft. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maferiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 18,05 €h 11,55 | € 208,48| ¢ 4378 |¢e 252,26
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 1.719,06 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € e 3‘;55 & ' 20,66/ € 693,14| € 145,56 | € 838,70
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore 4,00 €mn 20,66 € 82,64 ¢ 17,35 € 99,99
Totale (Imponibile) € 171906 | srifwi 0,50 %di  1.710,51| ¢ 8,55 ¢ 1.80| ¢ 10,35
Totale (lva Compresa) € 2.080,06
P TOTALE STIMA  |€ 1.719,06| € 361,00(€ 2.080,06
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 47
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.719,06
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionist: N Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional RELEASE: 13/10/2011 |per. ind. Ernesto Si 3812 2

<




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 2107,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.568

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DN244AZ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 148/NS/11 Data Sinistro: 18/07/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 02/08/2011




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.. 2107,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 148/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 18/07/2011
Data Perizia: 02/08/2011

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.568
BREDAMENARINIBUS M 240/E5
DN244AZ

IGNOTO




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.. 2107,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.568

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DN244AZ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 148/NS/11 Data Sinistro: 18/07/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 02/08/2011

Posiz.Ruolo N.:3812




per. ind. Emesto Sion Perizia N.. 2107,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.568

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DN244AZ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 148/NS/11 Data Sinistro: 18/07/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 02/08/2011
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Azienda per lc Mobilite nell'Arec di Taranto pm—
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BUONC APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N*

COMMESSA DI LAVORAZIONE N¢

7ngnﬁtl_t_a :

N - iGiacenza
ka/Lt  N© Descrizione Cod Art. /Barcode  Destinazione _ Residua
. NN S, . 1 . e e

i — - o
5 ' I .
i | - o |
1 ) | "
. | 1
‘ - - - — | B

‘ | } wf ‘

| |

Il Distributore di magazzino
DATA /£ 5 1 Ui 144

Data /

71 ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
148NSM1 || s07eot1 || T20 | | " DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SlNISTRO ) - ANGOLO( -
| 12 |TARANTO - VIA GALESO L B |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA MERCATO - TAMBURI ’_._ - ][ DN244AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 108520 |BOTTARI ~ |elusePPE || Conducente dilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA Dl NASCITA DATA ASSUNZIONE. COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO T ][ 020063 || 04-11-91 |[TARANTO || 74100 |
DOMICILlO TIPO PATENTE N° PATENTE RlLASClATAA DATA RILASCIO scADENZA PATENTE
VIA'SALVO D'ACQUISTO N. 9/C 1?‘"0 |[ TA5131659X || MTCT-TA | [20/06/2002 ||  26/09/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE T ]
DATI RELATIVI Al I TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ) COMUNE DI RESIDEﬂZ_A_
VWAGEN| [ Autocarro || DG 625 BF 1 I ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | FONDIARIA - SAI Pol. 06740564856.88 ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETAR!O) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
LIS| GAETANO (3271230440) | L B
1° DANNEGGIATO - - - - NATURA DEL DANNO
L | ] ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO N _ NATURADELDANNO
[ L ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

———— ——
AUTORITA' INTERVENUTA r | ,*1

TESTIMONI B - B o I
NESSUNO

St ste AN Lo VALIEASTTTE



DESCRIZ EI‘DANNI RIPORTATI 'DALL'AUTOBUS | . |

DANNI AL -?S‘_OSPENSIONI POSTERIORI “IN” QUANTG
COMPEET: WENTE TAHBASSATO" POSTERIORMENTE.

|NC[DEN L

FIANCATA 0. SINISTRO;:PASSARUQTA I POSTERIORE LATO"SII\_I ~COFANO: MOTORE + DA, ERIFICAREL
BUS SUBITO DG)POﬁ rL'

E Sl Ef

- Loy
R L insn A '-.-« et .f,_jﬁ’ it

DESCRIZIONE DELL'INClDENTE» ONEP

BUS-E-:O-URTAVA PROVOCANDO | DANNI CiTATI.
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AL A 5

PROVENIENTE. DA VIA, NAPQLI 'MENTRE ™I IMMETTEVO;SU; VIA-GALESO PER EFFETTUARE;

CONDUCENTE DEUN jAUT ARRO. VOLKSWAGEN DI COLORE'ROSSO CHE ERA PARCHEGGIATO:S

GALESQ, NELL'EFFETTUARE»MANOVRA DI RETROMARCIA, NON SI ACCORGEVA DEL. PASSAGGIO IN Ql
s bR

[RERTL N Y AN

JLA"PRIMA FERMATA IL
U LATO SINISTRO™DI VIA-
UEL MG)MENTO DEL

b b

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

rﬁ PROWEDIMENTO PRESIDENTH APERTURA sINISTRO (O SI_ O NO
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¢ " Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2107.00/11
INFOR TU'N ’STI'(':A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.568 IGNOTO 018 - FONDIARIA-SAI

74100 - Taranto (Ta)

Esercizio| Sinistro N.

Codice Agenzia

Data Sinistro

P.IVA: 01739870739 2011 [148/NS/11 18/07/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. LiquidatorelCod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
02/08/2011 02/08/2011  TARANTO ASS Atl 13 | 13/10/2011
| ONORARI |
| Perizia | 3000 |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON_|
Riscontro | | Km. - I | 1 || TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 13 - il | | Imponibile [ 30,00)
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || [| | |[Cassa  200%] 0,60|
[Negativa | | |Visura I || ] {[IVA 21 % || 6,43
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale ]| 37,03
Sup. Concordato |Varie I | | | [NonImponib. ]| |
[Sup Liquidazione] | | Totale spese || | | |[Totale || 37,03
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20 % | 6,00|
. | Totale || 31,03

Taranto, li' 13/10/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:2.080,06

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5

Taranto, li 14/gennaio/2012

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 14130 del 25/07/2011 e si comunica che é stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione
Sinistri ,* al bus 568 coinvolto nel sinistro 148/ns/11 del 18/07/2011.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni ai pannelli centrali e

posteriori laterali della fiancata sinistra, al cofano posteriore e alla griglia laterale

posteriore sinistra.

Si trasmettono allegati alla presente n 9 rilievi fotografici.

rroLN 1; GEON. n

Distinti saluti Del
P PRESIDENTE (]
DG  DIRETTORE GENERALE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O3
DT DRETT: WF TEC \.‘C, O
1{ - J(.

F.f. Capo Area Tecnica
Sig. Gr i0 Paurini

STQ bTm QUALITA 0O

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tet-+39-099-73561+ lFtx +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: a 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 18/07/2011 A POL. RCV N. 25440704 AMAT SPA...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 18/07/2011 A POL. RCV N. 25440704 AMAT SPA (DN244AZ) /
GIOVE SRL (DG625BF) - NS. RIF. 148/NS/11

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

Data: Fri, 22 Jul 2011 08:54:52 +0200

A: ns@sistemasinistri.it

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Seque formale richiesta di risarcimento danni ai sensi ex art.l145, 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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