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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto g,’mm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO | DATASINISTRO ~ ORA ~ MODALITA' APERTURA
141/NS/11 ‘L 12/07/2011 [ 15. 30 | DENUNCIA AGENTE

A

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO ILSINISTRO ANGOLO
11 \TARANTO VIA GALESO

DIREZIONE 7 N N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP PORTO MERCANTILE 526 CX 198 XG

_MATR AGENTE COGNOME NOME ’ 'QUALIFICA )
. 181630 JRIZZUNI FERDINANDO ] CONDUCENTE DI LINEA I

- COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCIT@ DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 271172 | 12-122005 | [SANVITO | 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DELFINI 56 . D TA5164193N | TARANTO || 16/02/2004 ' 11/02/2014

COMPAGNIA ASSICURATRICEAMA.T. ~_ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO 'COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA Y [ BG237BF | LATANZA MASSIMILIANO (Ta, {3/2[74)[

VIA/PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE

| [FATAASS.NI Pol. 5009021310834
CONDUCENTE (se DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| , L o |
- 1°DANNEGGIATO ) _ ~ NATURA DEL DANNO
]l B ,
2° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL _SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I ) S L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
N . T ] |
3° DANNEGGIATO - 7 NATURADELDANNO
4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA
TESTIMONI

v . *. | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
SiMS e AaTh U |



~ N°SINISTRO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

jD.E - :
Lo Ulll olkt=] |l o ©O. Se=s

L

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - - - - -
PARABREZZA, FANALE E PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO (VEDI FOTO E BOLLA DI SEGNALAZIONE &

rVARIA)

i . . - - _ . i
DESCRIZIONE DEI DANﬂEIBORTATI DALLA CONTROPARTE - - - - o
SPORTELLO LATO GUIDA -
| |~]

L - - ~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA GALESO, IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA LANCIA Y DI COLORE AZZURRO, IN SOSTA IN
DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO, SENZA GUARDARE APRIVA LO SPORTELLO LATO GUIDA E LO FACEVA URTARE CONTRO
LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS DA ME GUIDATO PROVOCANDO | DANNI DESCRITTI.

NESSUN FERITO. |
INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE |
_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ' SI (/NO |

|
L |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

) i s I Conducen/@‘
— VA ’(;/’}Z/;‘)M @jm\)__j
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N° SINISTRO 7 ,
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra Vista anteriore
| ¢
L OO JSe==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS 7
PARABREZZA, FANALE E PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO (VEDI FOTO E BOLLA DI SEGNALAZIONE «

VARIA)

-

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPORTELLO LATO GUIDA

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

!ﬁNTRE PERCORREVO VIA GALESO, IL CONDUCENTE DI UNAUTOVETTURA LANCIA Y DI COLORE AZZURRO, IN SOSTA IN
DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO, SENZA GUARDARE APRIVA LO SPORTELLO LATO GUIDA E LO FACEVA URTARE CONTRO

LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS DA ME GUIDATO PROVOCANDO | DANNI DESCRITTL

NESSUN FERITO.
INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ~ .
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE aPERTURA SINISTRO () SI- ONO | |
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
' , o || Conducente
— A A3/ 7] Zo (o9 F
T J J
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto - swicemt 77T

A3fo7 [ Lot

Taranto, li

Egr. Sig.

RIZZUNI FERDINANDO
VIA DELFINI 56

74020 SAN VITO

Oggetto: Sinistro n°® 141/NS/11 del 12/07/2011

Il giorno 12/07/2011, il bus n° 526 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, & 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.

e

A3/22) 22

o s Le

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 73561e Fax +39 099 7794247  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



SEZIONE “A” bersmmrymermpi i S
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° S¢4 DATA & O7, Z&
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Az;enda per ia Mobilita neU ‘Area di Taranto

SEZIONE “B” -

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

TURNO DI SERVIZIO n° M TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°®
o p
DALLE ORE 0 ! @5 DALLE ORE _@Sé_ DALLE ORE
ALLE ORE i&@ ALLE ORE J_%Q ALLE ORE
LINEA =4 .{ LINEA : LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATOj\)iESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Vo | q
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
i ]
Indicatori di linea | NE NE Indicatori di linea i NE NE Indicatori di linea | NE NE
I [
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione | NE NE
Impianto illuminazione ‘ NE ‘ NE Impianto illuminazione NE i NE Impianto illuminazione | NE NE
’ R 1
Luci interne ‘ NE NE Luci interne NE NE Luci interne | NE NE
\ .
Strumentazione di bordo ‘ ‘@L ‘%\_ Strumentazione di bordo % | Q{\( Strumentazione di bordo NE NE
o = ! | |
' 1
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE | NE Obliteratrici | NE 1 NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di : Martelletto rompivetro di |
sicurezza M—/M sicurezza >\d/ . ‘% sicurezza M | M
P . . . . o [ J ;i e o [ ‘
Sigilli maniglia uscita di Vs Sigilli maniglia uscita di | 7 Sigilli maniglia uscita di |
sicurezza &~/ Dl sicurezza ] 3/ | ® sicurezza M M
‘ ! 1
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M ‘ M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus | | interno bus i
T 1‘ " |
Estintore oM M Estintore ’ M J M Estintore MoooM
[ : ;
Pulizia del Bus | INS INS Pulizia del Bus " INS ‘ INS Pulizia del Bus INS ‘ INS
Cintura di sicurezza . Cintura di sicurezza | N Cintura di sicurezza ‘
(portatori di Handicap) | Eﬂ( e (portatori di Handicap) | ﬂ%/ ‘ NE )\) (portatori di Handicap) NE | NE

NE = Non Efficiente

i M = Mancante IINS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti
n° del :

Al Hpud. (4 SPE [AATaSUTAhrd (a0 fRITIT E LIlDFUNY fortrtd EC (%0
CT UL & P57 PR, FOST- , B & Md XK, AW Anle 5K
Dlwwis et iavo . _Lopnsioe B

DA 4530 Ved GAclio saccon Y Re LRk b APRIEY 24
URTAUAs LIRS I8¢ ROAPIUING TARNBRE E24 (FAwIAC & ?’A&;aen

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

- etc.), gig comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

Z_Qaw_z_/«;gj
433/ ore

i
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto L {oav)
' BOLLA N. 0062063 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA oan L] ¥/
ORA SEGNALAZIONE AVARIA BUS N. 526
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI
O RIMORGCHIO 0 LINEA R&eunr
ORA ULTIMAZ. RIPNE O AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO 0 RIMORCHIO
LOCALITA AVARIA P ACRUAp U
Yl

BUS DATO IN SOSTNE 8S BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA __CARAGRESTA  1Lofie S

ENTE SEGNALANTE
OSSERVAZIONI DELL’OFFICINA

IL TECNICO D’OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

INTERVENTO ESEGUITO

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO

Data Ora

OPERATORI Y%Mﬁco-gmuw o4n
TEMPO IMPIEGATO IL TECNICO D'OFFNA

Mod. bolla segnalazione
avaria bus

Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 111
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto «, swicewr [5T00)

Taranto, li Z 1 LUG. 2011

Prot. N. A L} 0331 ; 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
Dir. Gen.
FATA Ass.ni
Via Urbana n.169/A
00184 - ROMA

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 12/07/2011 A POL. RCV N.25440661 (Ns. rif. 141/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 12/07/2011 ore 15.30 circa a Taran-
to in Via Galeso, tra I'autobus targato CX198XG di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targato BG237BF
di proprieta del Sig. Latanza Massimiliano.

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.

ARA

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 73561e 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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CAMAT. s.p.a. )
ABMENDA PER LA MOBILITA
NELL’AREA DI TARANTO
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO
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Avviso di ricevimento

ﬁ Raccomandata ‘ :

Tl Assicurata

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

ﬁnp A%n Al

Uri3ANA

CAP. g%di‘[j —

ORI S3) 00N N 02 RN JAR

ha dell"ncal’mto alla dlutrlbuﬁqyle

sueilel| 9l1so0O

Bollo dell'ufficio
di distribuzione
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Avviso di ricevimento

?J Raccomandata Ti Pacco T T T 7 T.T 7 1701 727
e - V(W p p | \
=~ Udt|3dl6Elql 443
Ll Assicurata Euro _ B Numero )
Data di spedizione Dall'ufficio postaledi .~ . .

JaMovaie SWUSTE 4 S5, v o
Destinatario _JCDE CCULALE & N LG el ovA/aUce

C.AP _ Z{M)Q,;, _Localita Sf;»—‘}/‘/ /)iu V-‘q "——5 . ,7){“/——/4 M&{)\&N d’%d —
= S C’/ . \

[ N EAORATE SUTSsE

i ———

27 Lué 20
Firma per esteso del ricevente D Firma dellincaricato alla distribuzidg Bpligdellufficio
(Name e Cognome)- d¥tlistribuzione

Consegn 3/ | rt. 33 D.M. 0p.04.01:
e vt i ndvdrio

_J-Sotloscrizione rifiutata



A vyl A1
nationale
sulsse

DIREZIONE TECNICA
Servizio Sinistri

Spettabile

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

San Donato Milanese, 18/07/2011

SINISTRO N° 00908/2011/000162034/50M del 12/07/2011 — 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 l'incarico al perito perché
proceda alla relativa stima.

Riferimento Perito:

Denominazione: COLAPIETRO Vito Pasquale
Indirizzo: VIA EUROPA 35 - MOTTOLA

Telefono: +39 0998864788

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

Riferimento Carrozzeria Convenzionata:

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

Denom. Sociale: GUARINI Telefono: +39 0997791094
Indirizzo: VIA C BATTISTI 5190 - TARANTO (TA) 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.
/[ J\OS}
27 LUG. 201

Ringraziamo per l'attenzione dedicataci e porgiamo i nostri migliori saluti.

NATIONALE SUISSE S.p.A

)

Sedde Legule ¢ Direzione
CGenerale m Malin

Van XXV Aprile

20067 San Pranato Milanese (MI)
Tel. 02 51 600 31

Fax 02 51 46 34

m o e natrenalesuisse.it
wawnationabenrisae il

00836000100001001 306 P. 2/2

Nuticanla Suisse S.p.A.

socield uninemimale sogzettn ofl ativita di
direrivne e conndinnmento da parte delfla
Compagnin & Assiourszioni Nazionale

Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 euru i.v.

REA. di Milano n? 585006

Albo Impeese n” 100038

Albo Cruppi Assicurutivi n™ 013

Partitn IVA 0 Cidice Fiscale n® 01851070159
Imp. nut. nll'esercimo assic. oon DM,
Ge10-72 (LU 20- 10.72 n™ 274} Compagnia
con sistema i munagement certi fiento

Nuticaunle Suisse Vita S p.A.

societd soggetta nll “attivith di diresicoe e
copndinmento da parte d

Nutiaunle Suisse S.p.A. + Copitale socanle
TLONLON0 enrcr 1.y,

REA. di Milano n® 1242210

Albo Tmprese n® 100071

Albo Gruppi Assicarotivi n” 013

Pactitn IVA ¢ Codice Fiscale m® 08710960157
Imp. aut. nllesercizn assic. con D.M.
16-05-88 ((1.1J. 22-06-88 n" 143) Compaunin
com sistema di management certificato
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NATIONALE SUISSE

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

00836000100001001 306 GEROLI LOL PRIOR IT 2

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Data di accettazione: 18/07/2011
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Posteitaliane

00836000100001001 306 P. 1/2
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CENTRO SERVIZI PERITALY 5RL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mottole Tel e Fax 099/856.97.88 Cell. 3458/34.034.33 Ruolc 4181

E-maif: periziecol(alice 1t Sede secondaria Vis Lago di Santa Croce, 4 Taranto

ASS.NE NATIONASLE SUISSE
SIN 908/2011/162034 VS RIF. 141/NS/11

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

REStA CONVENUTO TRA LE PARTI LTimporto 1 € 3020.00 DI CUI EURO 320,00 PER FERMO
TECNICO i weriere (_ TREMILAVENTI/00 )

PER LL SOSTIUZIONI I RIPARAZION] TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA [ DI CARRGZZERIA DEL VEICOLO

i

1arcaTo CXI198XG o1 prorrizia” p1 AMAT SPA

c/o

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 12/07/2011

1L PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDG SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI
OGNI RECIPROCC DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL EVENTO O A

PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA £/0 LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO | TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE AJ SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA™:
m QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTCO DIRETTO
PER CONTO DELL® IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE. Al SENS]
DELL’ART.149 D.LGS 209/05 E DELL" ART. & 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 TUTT] 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 MODULQ DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E* RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNEGGIATO (o chine fa e veei) Tel
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Invio documenti
X

Oggetto: Invio documenti

Mittente: "periziecol@tiscali.it" <periziecol@tiscali.it>
Data: Mon, 25 Jul 2011 13:15:28 +0200
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Documenti in allegato. Distinti Saluti
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UNICREDIT SPA
CEEISI0 - 20123 My

¢ UniCredit E R e R Ol
c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona /{é{//‘j-j /'H
{ Indirizze di ?estmazmn XN ali )

00019 . MILANO ) 3/ 8/2011
Prot.

0 9 AG0. 2011

Bel 66067
P PRESDENTE m)

DG DRETIOREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO 3

DT DIRETTORE TECHICO O

UE  ESERCIZIO MOVIMENTO O
UAG AFFARIGEN.JPRISINISTRI

UA ACQUISTI/CONTRATT O AMATSPA
r CONTAW@XBILWO S VIA CESARE BATTISTI 657
Ul INFORMATICA

[P PERSONALE/RETREUZON O 74121 TARANTO(TA)

UT TECNICO

uPT PRODOTTITRAFFICO d

: 10
‘g%G E?féggﬁf‘ﬁcmmm ,%.t | 20110007785-0000002

OGGETTOD: PAGAMENTO DA NATTE_QNALE 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 3.020,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2011/000162034 DEL 12.07.11 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
0 -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconosciuto presso gqualunque 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 l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'appesizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT SPA
FIL.OPERATIVA MILANO METROPOLITANA

ASSEGNO N. 5.601.610.122 04

- - UNICREDIT SFA SEDE SOCIALE! VIA ALESSANDRG spec Hi 168 - 00186 Roma - DIREZIONE GENERALE; Pv«,ﬂ« CoRDLSIO - 20123 MiLano - CAPITALE SOCIALE €
9.648.790,061,50 IMTEFAMENTE VERGATO ~ BAIICA |SCRITTA ALL'ALBO DELLE BANCHE E CAFOCRI PO DEL GRUPPD BANCARID UNICREDIT - ALBO DEI' GRUPP| BANCARY COC.
02008.1 - Co0, ABI 02008, 1 - ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE DI ROMA, CODICE FISCALEE P. IVA 1 00348170101 - ADERENTE AL FONDO ITERBANCARIO DI TUTELA DEI
DEPOSITI ~IMPOSTA DI BOLLD, ovc DOVUTA, ASSOUTA 1 MCOO: wPTL@:_E Aut, A{N A DELLE ENTRATE, UFFICIO DI ROMA 1, N. 143106/07 DEL 21.12.2007,
2008-1 3 S8
01712-9 e R -
5.601.610.122 04 IRERT <] OQT CC 0000030104660

A vista pagate per questo ass
NATIUNALE SUISSE COMPA

€Uy % xx3, 020, 00

verificare quadro di controllo

NON TRASFERIBILE

20na rservata alla clausda
MON TRASFERIBILE

(0000004678960)

euro TR
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FIRMA DI TRAENZA '
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HAUIUNGIT JUISST J WA, © JEUE LEYdIE © LIHEZI0NE URHEaic 11 ILdiid) Vid AAV APFIE - 2UU%/
S. Donato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 37- Fax 02 51 46 34 - ipfomnationalesuisse.it n a_ l I On ale
www.nationalesuisseit - Societa uninominale soggetta all' attivita di direzione e

s cpordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea - Su]_ S Se
Capitale Sociale 12.000.000 euro iv. - R.EA di Milano n° 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. - /,Ll ’/ 5 [ ’l 1
Albo Gruppi Assicurativi n® 012 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut. /J

all"esercizio Assic. con DM. 6-10-72(G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di
managen:ent certificato

5204

[Iﬁﬂﬂ ?U;

Spett.le
L ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA | A.M.A.T.S.P.A.
J
DATI DEL SINISTRO VIA CESARE BATTISTI €57
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATR 74121 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
50 2011 908-2011-162034-50| 12/07/2011
DATI DELLA POLIZZA PARTI
AGENZIA RAMO NUMERO o
Up *Cn m\hlE:Rv_TFf;Bu N O
00908 50 ! 25440661 A.M.A.T.S.P.A. - LATANZA MASSIMILIANO || i -

L

Vostri riferimenti: VOSTRO RIFERIMENTO 141/NS/2011
Data 01/08/2011

URG |

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e quietanza, che dovrd restituirei—
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca. L

Distinti saluti.

Nationale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: CX198XG
Impresa debitrice : FATA DANNI (016) - Assicurato LATANZA MASSIMILIANO - Targa: BG237BF
N° polizza: 5009021310834 - Agenzia - N° sinistro

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

Il 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, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € 3.020,00 (Euro
TREMILAVENTI/00== a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza del sinistro
occorso in data 12/07/2011.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comungue 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 pil dover avere a qualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di quest'ultimc per il sinistro in parola e rinuncia/no quindi verso
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando 1'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiungue.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

(a1 sensi dell'art, 68 L.P.P)

rd

SloF/ Zo 41

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

ENTE PAGANTE i DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE | |  VISTO DIREZIONE
1
00160 I 01/08/2011 ! | |
—
PATROCINTO DANNI A TERZI PASSANTI  DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
( SPESE y IMPORTO DEL DANNC | | IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
| " —
1 € 3.020,00
A r———

RISERVATO. ALLA DIREZIONE:
DATA PAGAMENTO [ ‘ MANDATO NUMERO

T -

=1 Net —

PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE

TOTALE

Mod  S3/3 Natra & mra A1 etamna: N1 amAackA~ 9077 1AL EE . AN T mma Ao T raw
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Riferimenti del Sinistro: 908-2011-162034-50. nationa]_e
Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196/2003. SUISSe

AL sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 (in seguito dencminato Decreto), ed in relazione ai dati personali che La/Vi
riguardano e che formeranne eggetto di trattamento, La/vi informiamo di quanto segue:

1. Finalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

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

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

2. Modalitd del trattamento dei dati .

Il trattamento

c} & realizzate 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 / confidenzialitd, integrita,tutela;

d) & effettuato anche con 1lfausilio dei mezzi elettrconici o comungue automatizzati;

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

3. Confarimento dei dati y

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

£) 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 deil dati

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

i) nei casi di cui al punto 3, letk, a} e b}, comporta l'impossibilitd di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazione o di
gestire e liquidare i sinistri;

3) nel caso di cui al punto 2, lett. ¢}, non comporta alcuna conseguenza sul rapporti giuridici in essere ovvero in corso di costituzione, ma
preclude la possibilitd di svolgere attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell’interessato.

5. Comunicazione del daki

k) I dati personali possono essere comunicati - per le finalitd di cui al punto 1, lett. a) e per esgere sottoposti a trattawenti aventi le
medesime finalitd o obbligateri per 1legge - agli altri soggetti del settore assicurativo, quali assicurateri, 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 cul 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, Ministerc delle Attivitd Produttive, Consap, UCI, Commissicne di vigilanza sui fondi
pensione, Ministers del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati &
cbbligatoria (ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione ¢ivile e dei trasporti in concessione}:

1) inoltre i dati persgonali possono essere comunicati, per le finalit3d di cui al punto 1, lett. b) a sccietd del gruppo di appartenenza
(societd controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge}.

6. Diffusiona dei daki

I dati peracnali non sonoc scggetti a diffusione.

7. Trasferimento deid dati all'estera

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

L'art. 7 del Decreto conferisce all'interessato l'esercizio di specifici diritti, tra cul quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati personall e la loro meesa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonché della logica e delle finalitd su cui a8i basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma ancnima o
il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonche@ l'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, 1'integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolare e rasponsabile del trattamento

Titolare del trattamento & Naticnale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese
(Mi) .
Responsablle del trattamento informatico dei dati & GE.S8I.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 acquisiati presso il Registro pubblico tenuto dal predetto Garante presso la sede legale, le
sedi periferiche e le agenzie della Societd.

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

11/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 "gensibili" 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 religieso, 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 alle 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 finalita di cui al punto 1 lett. a) della medesima informativa o obbligatori per legge, consapevole che, in mancanza di
congenso, la societd non potrd 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 gensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottoscritko/a in qualitd di interessato/a relativamente:
- al trasferimento all'estere dej propri dati pexsonall come indicatc nell'articole 7 della suddetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

(] da il consenso [ nega il consenso
- al trattamento dei dati personali per finalitd d'informazicne e promozione commerciale di prodotti assicurativi.
O da il consensc d nega il condenso
Data: Firma dell'interessato:
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Mcd. S3/3 Data e ora di stampa: 01 agosto 2011, 12:55:00 Emesso da L160A,
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RITORNO - RETOUR Segnare l'indicazione utile:
[ Sconosciuto - Inconnu

[ Assente - Absent

O Partito - Parti

[ Trasferito - Transféré

[ irreperibile - Introuvable

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

Data_  Fima




sin. n. 908-2011-000162034 (NS. RIF. 141/NS/11)

Oggetto: sin. n. 908-2011-000162034 (NS. RIF. 141/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 09/09/2011 9.37

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

Come da intese intercorse trasmettiamo copia integrale del rapporto dei Vigili
Urbani di Taranto.

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

141NS11.rapportovigili. PDF 146 KB

1dil 09/09/2011 9.37
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. GOMUNE Dt TARAN!
| COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

: La presente copia, compe
Wl sta di n” O 3 facciat®
) 8 G j ‘originale.
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE & conforme all ob@n .
TARANTO -0

Taranto, [’

LUFFICIALE CAPO UFFICIO

(Cap Galvatore vESUVI

PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI

9 /
Nr. é) ‘ 3 data incidente / Z % Z o)/
; ; ’ ( 5-\‘:) 7'-F
orario comunicazione c.o.
M 2
orario intervento ( 3 ?

Incidente con soli danni a cose B¢ rilievi planimetrici [

con feriti || fotografici [

mortale | |

ACCERTATORI

Qualifica Cognome

XS NN
AL




CITTA’ DI TARANTO
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

2° Servizio - Reparto Mobile e Vigilunza del Territorio
Ufficio infortunistica

Piaz=a Dante (Bestat), 9 Taranto — Tel. 0997323204 Fax (0994358 103

‘l RELAZIONE DI INCIDENTE STRADALE SENZA FERITI - NR. 613/2011 “

[l giorno 12 del mese di luglio c.a., gli scriventi Ten VAL Leonardo e v. Brig. CASTELLI Isabella e v.
Brig. PIGNATARO Rita. comandati in servizio automontato di pattugliamento pomeridiano presso la
Circoscrizione Tamburi, alle ore 15.05, dall’Operatore della C.R.O. di questo Comando venivano inviati
in via Galeso all’altezza dello stabile avente numero civico 45 per incidente stradale. Giunti in luogo 20
minuti dopo, apprendevano dai rispettivi conducenti che, in detta localita, I"autovettura “LANCIA Y
targata BG237BF™ e 1"autobus “per trasporto pubblico AMAT targato CX198RG™ sulla corsia di marcia
che da via Orsini conduce a via Archimede erano venute a collisione.

[ conducenti, interpellati. affermavano che il sinistro non aveva causato danni fisici alle persone.

Via Galeso. nel tratto interessato dall’evento infortunistico ¢ formata da un’ampia carreggiata disposta a
doppio senso di circolazione percorribile da via Orsini verso via Archimede e viceversa, essa ¢ marginata
da marciapiedi rialzati e sosta consentita parallelamente all’asse longitudinale della carreggiata lungo
ambedue 1 margini della carreggiata. | veicoli indicati dai rispettivi conducenti quali coinvolti nel sinistro
si trovavano in normale assetto di marcia. ambedue sulla corsia di via Galeso avente direttrice di marcia
da via Orsini verso via Archimede e mentre 'autovettura LANCIA Y era posizionata in seconda fila
all’altezza del civico 45, I"autobus si trovava accostato sulla destra a pochi metri pit avanti rispetto la
[ancia Y.

[Le parti, in merito alla dinamica del sinistro affermavano di aver raggiunto un accordo e nella circostanza
il conducente della Lancia Y affermava di essersi fermato in doppia fila lungo il margine destro della
corsia di percorrenza ¢ di aver aperto la portiera causando 1'incidente del quale si assumeva la completa
responsabilita.

Gli scriventi a completamento dell’intervento non entravano in merito alla dinamica del sinistro
limitandosi ad un controllo dei documenti di guida sui quali non sono sorti dubbi in merito all’autenticita

¢ validita.
R0 LD,

v. Brig. fASTELLI Isabella

P U

Ten. VAL Leonardo
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si assegni a 12 SERVIZIO PM.-TARANTO |
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio: " i AR !
N. DEL T
Spazio per diritti di segreteria
1\ Py /5 r'# = o
$” =\
- S ‘él
Io sottoscritto/d BALBO  CARLO , nato/f a ___'ARANTO il
’{0/1(//{4&3 e residente a Tz‘KA/VT; in Via £A 6o MA GGie£E . ‘fS /C

N RuaeTa' D Dipeansvic AMAT 5P ADDETO ALL'UFFCcio S/ Sie.

chiedo copia del seguente atto:

] accertamento contravvenzionale nr...............coeevvveennnn. del...:... o E— (spese: €. 2,50)
%]  rapporto incidente stradale del. ! 2o ’l/ P via:....0AL830 ... AN N——
partic. A 78T 3 0. (cxA19x6). £ Lamavia. (BG23F0F)  (pese: €10,00)
] D s o A A e S s B A RO S e B e B B B b e b b
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse GIIHIAICO: .. 0c 0l Ll Tt rian s ssinsissvssisssesesssnsssssessss s esnersmsa s re nans

» Richiedo che la consegna avvenga: p{] a mano
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).
e Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento M in contanti — [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
e Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta

procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato. )
Tan. 09/ Zod.. et S A

Ve, = - LY
Verificato documento (ARAA D (DwTITA 5 A0d242 Sdo in corso di validita.

(Il presente fac-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune.Taranto.it)

(spazio per |'ufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
[_] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

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

[_] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. - (data:) 11 caposervizio /capoufficio



CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI

COMUNE Di TARANTO
COMANDD POLIZIA MUNICIPALE

La presente copia, compe

Taranto, fi

L'UFFICIALE CAP

(Cap. Salvalor

Nr.

orario comunicazione c.o.

orario intervento

data incidente

172
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CITTA' DI TARANTO
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
2° Servizio - Reparto Mobile ¢ Vigilanza del Territorio
Ulfficio infortunistica

Piazza Dante (Bestat), 9 Taranto — Tel 0997323204 Fax 09943811

Il giorno 12 del mese di luglio c.a.. gli scriventi Ten VAL Leonardo e v. Brig. CASTELLI Isabella e v
Brig. PIGNATARO Rita, comandati in servizio automontato di pattugliamento pomeridiano presso la
Circoscrizione Tamburi, alle ore 15.05, dall’Operatore della C.R.O. di questo Comando venivano inviati
in via Galeso all"altezza dello stabile avente numero civico 45 per incidente stradale. Giunti in luogo 20
minuti dopo, apprendevano dai rispettivi conducenti che. in detta localita. "autovettura “LANCIA Y
targata BG237BF™ e 1'autobus “per trasporto pubblico AMAT targato CX198RG™ sulla corsia di marcia
che da via Orsini conduce a via Archimede erano venute a collisione.

[ conducenti, interpellati. affermavano che il sinistro non aveva causato danni fisici alle persone.

Via Galeso, nel tratto interessato dall’evento infortunistico ¢ formata da un’ampia carreggiata disposta a
doppio senso di circolazione percorribile da via Orsini verso via Archimede ¢ viceversa, essa € marginata
da marciapiedi rialzati e sosta consentita parallelamente all’asse longitudinale della carreggiata lungo
ambedue 1 margini della carreggiata. | veicoli indicati dai rispettivi conducenti quali coinvolti nel sinistro
si trovavano in normale assetto di marcia, ambedue sulla corsia di via Galeso avente direttrice di marcia
da via Orsini verso via Archimede e mentre 1'autovettura LANCIA Y era posizionata in seconda fila
all"altezza del civico 45, 'autobus si trovava accostato sulla destra a pochi metri pit avanti rispetto la
Lancia Y.

Le parti, in merito alla dinamica del sinistro affermavano di aver raggiunto un accordo ¢ nella circostanza
il conducente della Lancia Y affermava di essersi fermato in doppia fila lungo il margine destro della
corsia di percorrenza e di aver aperto la portiera causando |'incidente del quale si assumeva la completa
responsabilita.

Gli scriventi a completamento dell’intervento non entravano in merito alla dinamica del sinistro
limitandosi ad un controllo dei documenti di guida sui quali non sono sorti dubbi in merito all’autenticita
e validita.

Ten. VAL Leonardo
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si assegni a 1° SERVIZIO PM. -TARANTO )
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI ServizioMfficior f|° © v Y e Fadls ~LARAIN LY
prov oo M8833.0 04 AL I0N__
N. DEL DT Lo
Spazio per diritti di segreteria
Jo sottoscritto/d BALIB>O  CARLO , natolf a ___TARANTO i
{0/41 U963 ¢ residentea_ TARANTS inVia LAGo MAGGienE & 13 /C

N QuacTa' D Dipeauncwvic AMAT sfa ADDETO ALL'UFFEclo SiSTe.

chiedo copia del seguente atto:

] accertamento contravvenzionale nr. Cerserene del....... e (spese: €. 2,50)
%]  rapporto incidente stradale del./ 2ot PU | i CALBSO ... ? sy
partis. ATAT. PA. CKAM(G)/L‘AMU%Q(B 623 'L[% F) ... (spese: €.10,00)
] P21 1 1 0 OO ORI - 57 €5 e e, T
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: WY S“’ASS‘WM 1t V AR SR —
¢ Richiedo che la consegna avvenga: }<] a mano
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

e Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento M in contanti — [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

e Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorita Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

, richiedente
ne fo P Z of =20
Tali.2F /8 /=0 B e | il S

Ve & - ~
Verificato documento (ARAA D (DBWNTVTA 5, A0 4242 Sdo in corso di validita.

(Il presente fac-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune.Taranto.it)

(spazio per I'ufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
[_] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

[_] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) Il caposervizio /capoufficio




er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
£ per. ind. 1878,00/11 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.526 LATANZA MASSIMILIANO 016 - FATA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |141/NS/11 12/07/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
14/07/2011 14/07/2011 |TARANTO ASS In Corso 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
LCocatario/Comproprietario - Indinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX198XG ZGA482M0006005561 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
iy
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi -D
) I F C1
comme.find. [q.]i qli m. n° n° m | D EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B4 [c2
: 00je ¢ ofe c 10
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)
Fianchetto anteriore .Dx S| 20 |S 10 | S 2,5 301,94
Paraurti anteriore .Dx S S S 1.5 316,41
Indicatore di direzione anteriore _ _ .Dx S S S|_. 94,00
Rivestimento inferiore parabrezza S S S 1.5 112,00
Parabrezza S| 10,0 | S S 1.056,00
Kit incollaggio parabrezza S S S 150,00
Montante parabrezza .Dx L 1,56 L 15
Autobus visionato a riparazioni in corso.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo e dalla ool
documentazione fornita dall'area tecnica,
riprodotta e allegata:
- n.3 foto autobus danneggiato;
- copia bolla di segnalazione avaria n.62063 del
1240711
Codice T Riparatore Fascia g"- B LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Teleforo: P 12,0 25 7.0 € 2.030,35
Supplementa per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,05 |[10% max ore 3 0,81 per Verniciatura 1,6 Supplementari 3,46 | Totale tempi VE Ore 10,46
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) i [ Imponibile Iva Totale
€ € f0 | Aeamit € 2.030,35| € 406,07 | ¢ 2.436,42
I TRsulf. Assicurativa % Coeff. Riduzione % aleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 1046 €h 11,55 | € 12081 (¢ 24,16 |€ 144,97
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 2.680,16 € C €
M d i
Degrado € or 2496 en | 2086|€ 515,67 € 103,13| € 618,80
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66 | € € €
Totale (Imponibile) € 2.680,16 | srifiti 0,50 % di 2.666,83( ¢ 13,33| ¢ 267 ¢ 16,00
Totale (lva Compresa) € 3.216,19
T e TOTALE STIMA  |€ 2.680,16|€ 536,03| € 3.216,19
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importa Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 3.1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 2.680,16
A \ o _
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pfj;‘?é A Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 02/08/2011 |per. ind. Erfesto 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..  1878,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 141/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 12/07/2011
Data Perizia: 14/07/2011

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.526

IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
CX198XG

LATANZA MASSIMILIANO




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  1878,00/11

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS, Assicurato: AMAT N.526
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491 EU109/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX198XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: LATANZA MASSIMILIANO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 141/NS/11

Data Sinistro: 12/07/2011
Data Perizia: 14/07/2011

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

Numero Pol,:




Al 15,
s
Azienda per Ia Mobrhté neﬂ "Area di Taranto o B
""" BOLLA N. 0062063 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA oxad2l MY
ORA SEGNALAZIONE AVARIA BUS N. 526
ORAUSCITACARRO SOcC. [ AUTISTA DI
O RIMORCHIO ] LINEA Re&unsr
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO . RIMORCHIO
LOCALITA AVARIA io, f7t: g

BUS DATO IN SOST.NE (A’ 8 S

BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA __ AR A BLELTA

1o T S

tteolote

ENTE SEGNALANTE

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

.. ILTECNICO D’OFF.NA i

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO
Data Ora
opERATORI 2o -gmuw 9n4s
TEMPO IMPIEGATO .. oo ILTECNICO DI OFFNA oo
Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1

avaria bus

SpA
Aziand per ko Mobiks nelArea di Teronio

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - ST 2217 1848










Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
141/NS/11 12/07/2011 15.30 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO .ANG_OLO B
11 TARANTO - VIA GALESO
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - PORTO MERCANTILE " | 526 CX 198 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
181630  RIZZUNI FERDINANDO | CONDUCENTE DI LINEA
~ COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 271172 12-12-2005  SAN VITO 74020
DOMICILIO TlP_O PATENTE  N°PATENTE = RILASCIATAA DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA DELFINI 56 [ D TA5164193N | TARANTO 16/02/2004 | 11/02/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE ;

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA  MODELLO  ~ TARGA PROPRIETARIO ey e
LANCIA Y ; BG 237 BF ‘LATANZA MASSIMILIANO (Ta
_ VIA/PIAZZA R COMPAGNIA ASSICURATRICEi
| N | FATA ASS.NI Pol. 5009021310834
CONDUCENTE (se DIVERSO DA PROPR!ETARIO) VIA | PIAZZA ' COMUNE Dl RES!DENZA
~ 1°DANNEGGIATO - - - NATgEi DEL D DANNO )
K DANNEGGIATO - ~ NATURADELDANNO

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

MARCA  MODELLO =~ TARGA 2 PROPRETARO 2 RESDENZA @
] 768&19|'L|'6' © COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTODANNI  LIQUIDATORE

-  3°DANNEGGIATO - 77_'_k-_'____f_-ﬂ_ﬁi'l_'URAr‘DE'L DANNO N
4 DANNEGGATO T awmaomoawo

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA
TESTtmqm -

~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
IR ( 1 — -
Sitdike At vo



CERBRFRN

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ —

i ([ 1
II® OURL= I —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATIDALL'AUTOBUS = = 1 GEGNALAZIONE 4
PARABREZZA, FANALE E PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO (VEDI FOTO E BOLLA DI SEGNALAZIONE «

AVARIA) |

s
\ S Akiva SR e - B
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE O 1 4 | - 1 S
"EPORTELLO LATO GUIDA .
! 1
i .
l _Zng g oo - R 3

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA GALESO, IL CONDUCENTE DI UNAUTOVETTURA LANCIA Y DI COLORE AZZURRO, IN SOSTA IN
DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO, SENZA GUARDARE APRIVA LO SPORTELLO LATO GUIDA E LO FACEVA URTARE CONTRO
LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS DA ME GUIDATO PROVOCANDO | DANNI DESCRITTI. |

NESSUN FERITO. !

|
[INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO.
|

|
\{ \

|
| |

‘g
_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGE! TE RESPONSABILE

7R€STDENTE APERTURA SINISTRO S NO ]

: LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
. P , Il Conducente
— w o A3fe7) Zon [
T -/\ J

i pagina 2




. ; Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
L per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1878.00/11
INFORTL{NISTI'C;A STRADALE TS Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.526 LATANZA MASSIMILIANO 016 - FATA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Snisto N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [141/NS/11 12/07/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito[Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 i RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
14/07/2011 14/07/2011  TARANTO ASS At| & | 020812011
I ONORARI |
|Perizia || 3°-°°l | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.l
IRiscontro I | Km.__ - | | | | TOTALI |
[Interlocutoria || | [Foto 6- I | [Imponibile || 30,00]
[Accertamento || I [Postali/Telefon. || I | |[Cassa  200% 0,60|
[Negativa I | [Visura I | | [[IVA 20 % |] 6,12]
Suppl ARD |Raccomandate || I [ Totale [ 36,72|
Sup. Concordato | Varie | | | | [NonImponib. ] |
[Sup. Liquidazione] | | Totale spese || i | |[Totale | 36,72]
| Totale onorario || 30,00| IRit. Acc. 20% f 6,00]
Note: L Totale | [ 30,72|

Taranto, li' 02/08/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:3.216,19

........................... Visto del Liquidatore...>"..............

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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S.p.A.

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

Taranto, li 11/novembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 13448 del 14/07/2011 e si comunica che & stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 " Gestione
Sinistri ,* al bus 526 coinvolto nel sinistro 141/NS/11 del 12/07/2011.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n°® 3 rilievi fotografici che si
trasmettono allegati alla presente, la bolla di segnalazione avaria n 0062063 del
12/07/2011 comprensiva degli interventi riparativi effettuati e 3 bolle di

approvvigionamento materiali da magazzino.

QA2
N
- 11 NOV. 2011
Distinti saluti P PRESIDENTE O
DG DRETIOREGENERALE [0
DA DIRETTORE AMMINSTRATNO 03
OT DRETTORETECNCO O
UE  ESERCIDOMOVMENTO O3 F.f. Capo Wnjta Area Tecnica

UAG AFFARIGEN.PRISNISTRI Q\ Sig. orio Paurini

UA  ACQUISTI/CONTRATTI

UC  CONTABILITA'/ BLANCIO

Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZIOM
T TECNICO

ulPT PRODOTTI TRAFFICO
ufRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ  STAFF QUALITA'

oo00C0OoO0oD

Societa per Azioni cofi So¢io 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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Aznenda per la Mobihfa nell’Area di Taranto

:
HES

|h

' BOLLA N. 00’52063 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA alaou

ORA SEGNALAZIONE AVARIA BUSN. .. 92£ ...............................................
ORA USCITACARRO SOCC. L AUTISTA DI
O RIMORCHIO ] LINEA R &ons
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO ] RIMORCHIO oo
- ~~ -
LOCALITAAVARIA P r1ERLAFT u
/
BUS DATO IN SOSTNE ... > BUS RIMORCHIANTE .

SEGNALAZIONE AVARIA Pﬁ i A @e’L&?ﬂ-ﬂ ofie S

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

A

flaselds oobirn oliu &ru*w‘ra{k‘é ______________________
é\KH\J Ao M\M&WQTL Nealoe 4 & NCecte et—o Ay

HEST[TUZIONE ALL'ESERCIZIO

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

6\\( - A {w( [
OPERATORI Wﬁw >0wfw~ e WPl YW~ ety

(5] [FTN——————

U
TEMPO IMPIEGATO é( ____________ {, ,,,,,,,,,,,,, IL TECNI ! NA A AT oo
Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
Sah avaria bus

Azianda per lo Mobilts nell'Arse di Toronke

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - ST 2217 1848



BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO ' N* 32386

AZIENDAPER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.P A,

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita Giacenza
Kg/Lt| N° Descrizione Cod.Art./Barcodel Destinazione Residua
f st =
b3
! )
Caq'o Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino J
R yere paTal 4D F ol
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
L'OPERATORE
DATA / / N° REGISTRAZIONE

TipografiaPICCOLOCrispiano



AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° C 10 _{3 2 O

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita Giacenza
kg/Lt| N° Descrizione Cod. Art. / Barcode |  Destinazione Residua
~ J e S (= et 4./_‘:,1( A
/'// ’
Capo Tecnico/C'ap'o Operaio Il Distributore di magazzino .
. DATA - J 107 /<

Data / /

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL’'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE




BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 32372
. COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
Quantita Giacenza
Kg/Lt| N° Descrizione Cod.Art./Barcodel Destinazione | Residua
i \: "_!t‘,,:, /7."1,
) A Y :, '.fj f
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino
DATA / /
ESTREM! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'U_FFlC]O)
L’'OPERATORE

DATA /

N° REGISTRAZIONE

TipografiaPICCOLOCrispiano




-

13.07.2011 06:10

13.07.2011 061




SINISTRO DEL 12/07/2011 A POL. RCV N. 25440661 AMAT SPA...

Oggetto: SINISTRO DEL 12/07/2011 A POL. RCV N. 25440661 AMAT SPA (CX198XG) /
LATANZA MASSIMILIANO (BG237BF) - NS. RIF. 141/NS/11

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

Data: Wed, 13 Jul 2011 17:30:52 +0200

A: ns@sistemasinistri.it

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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