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Azienda per la Mabilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 027NSHM2 | 13/02/2012 | [ 1380 | | DENUNCIA AGENTE \

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ APPIA | TALSANO TARANTO - CORSO VITT. EMANUELE I | [VIA REGINA ELENA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[SCUOLE CEEM - ILVA I 512 | CX011XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 187814 | |SCIALPI | [CATALDO || Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[SAN GIORGIO JONICO | 041253 || 2207-78 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\V.8.FR.SCO D'ASSISI, 1 | D | TA5116321C || TARANTO |[ 19/10/2001 || 04/12/2013 |

o

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y | DM350HY | [GRANIO MADDALENA | TALSANO TARANTO |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA MEGA N. 52 - | FONDIARIA-SAI SC. 26/02/2012 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | | | || |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| I | [ |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ I |

4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO -
AUTORITA' INTERVENUTA 1
TESTIMONI

' .
ﬁm }’P.@D AT Lo ||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

027INSM2 |
4 2 1 3 Sp.A.
Azisnda per la Mobilita nell’Area di Taranto
- DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|

_JLL

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

L QU=

© o O =

AMMACCATURA FIANCATA DESTRA POSTERIORE =
-
' -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE . . ||
v |

DESCRIZIONE DELL'INCIDEN:TE

CON LA PARTENZA DELLE ORE 13.15 DALLE SCUOLE "CEEM" PER "APPIA", ALLE ORE 13.50 CIRCA MENTRE PERCORREVO
CORSO VITTORIO EMANUELE |1 IN TALSANO NELL'ATTRAVERSARE L'INCROCIO CON VIA REGINA ELENA LA SOPRACITATA|
AUTOVETTURA, PROVENENDO DA VIA REGINA ELENA, NON S| FERMAVA AL SEGNALE DI STOP E ANDAVA AD IMPATTARE
CONTRO LA FIANCATA POSTERIORE DESTRA DELLAUTOBUS.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA sINIsTRO (O Sl (ONO J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

- /fl Condugente
ey AGlor/ | i
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N° SINISTRO

[ 027iNsM2 |

SErepmeeTEY 5p.A.

Azienda per la Mabilita nell’Areo di Taranlo

DESCRIZIONE DE_LL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i

)
00 ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

[AMMACCATURA FIANCATA DESTRA POSTERIORE =
k3

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE : . -~
ol
|

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE .
CON LA PARTENZA DELLE ORE 13.15 DALLE SCUOLE "CEEM" PER "APPIA", ALLE ORE 13.50 CIRCA MENTRE PERCORREVO
CORSO VITTORIO EMANUELE Il IN TALSANG NELL'ATTRAVERSARE L'INCROCIO CON VIA REGINA ELENA LA SOPRACITATA
AUTOVETTURA, PROVENENDO DA VIA REGINA ELENA, NON Sl FERMAVA AL SEGNALE DI STOP E ANDAVA AD IMPATTARE

CONTRO LA FIANCATA POSTERIORE DESTRA DELL'AUTOBUS.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELUAGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA siNisTRO (O ST ONO |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '@_‘mm

Taranto, li /4éZ/Z°Q

Egr. Sig.

SCIALPI CATALDO
V.S.FR.SCO D'ASSISI, 1

74027 SAN GIORGIO JONICO

Oggetto: Sinistro n° 027/NS/12 del 13/02/2012

Il giorno 13/02/2012, il bus n° 512 da Lei condotto, impegnato sulla linea
APPIA, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un
ammeontare non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruitoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, 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° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO

//44’&/»%/1

per ricevutmzjranto%i
T
T

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it « e-mail; amat@pec.amat. ta.i
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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. SEZIONE “A" Az:enda per la Mob;hfa neﬂ 'Area di Taranto ) T""_...
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5/ DATA43~ 2~ o A2
B8 RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO % - RISERVATO AT CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea E’E . E’E OPERATORE: _ _ - _
N° E g & g 3 & CO(@IFEMI‘;‘E TEU[%?ME Orario | Locality Flrng\l{Eg.lrr;:S%a;tore
GE GE
Bas lonsan 632 | 0.1 F30 |Fpae G .
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Fhedohel ... Mod. CEDCLA _ Vali_da Responsabile Area Esercizio ' Rev. 03 de? 16{07/20b7 Pag_]. 12 __




SEZIONE “B”

Az:enda per !a Mob:hra neﬂ’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
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M%ﬁsomw e e ket L sthng o

TURNO DI SERVIZIO n° ﬂL TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE_ 2> 7 DALLE ORE AZ 5+ DALLE ORE
ALEORE _GAe ALEORE A4 2 # ALLE ORE
LNEA O unea  BeS LP8§ LINEA
‘FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIC
2 Coapl A<
CONTtOLLI(/ | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la vdze che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno (Barrare [a voce che ricorre) | Turpno | Turno
4
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto Muminazione NE NE Implanto iluminazione NE .. NE Implanto iluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazigne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Mastelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martellet"to rompivetro di M M
slcurezza M M sicurezza M M sicurezza
Sighli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Slgnli maniglia uscita d| )
sicurezza M M sicurezza M M slcurezza M M
Regolamento viagglatori Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatorl
interno bus M M Interno bus M M interno bus M M
| Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS NS
Cintura di sicurezza 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
Irregolaritq riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto % Sovewt [0
Taranto, li 2 1] FEB. ZU]Z

Prot. N. 5 {5.5“ fUAG Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale

Via XXV Aprile
R O R A AT (f‘-. 3 20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)
e p.c. Spettle

Direzione Generale

FONDIARIA ASSICURAZIONI Spa
Via Senigallia n.18/2

20161 - MILANQ

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 13/02/2012 A POL. RCV N.25440647
(Ns. rif. 027/NS/12)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
del danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 13/02/2012 ore 13.50 circa a Taran-
to Talsano in Corso Vittorio Emanuele II incrocio con Via Regina Elena tra 'autobus targato CX011XG
di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targato DM350HY di proprieta di Granio Maddalena.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sard messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto 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 n8. mezzo aziendale.
Distinti saluti.

IL DIRETTORY [FENERALE
(Ing. Giovanni M#tichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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‘Awiso di ricevimento

JZ Paccomandata I:IPacco " SR
I___JAssicurata Euro

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario S pett'_l e.

NATIO_I}_JALE SUISSE ASS.NI Spa
de legale e Direzigne generale

CAP. : ig XXV Aprile

NATIONAYA S ‘ET\SAN DONATO M
W

23 o8 bt \ _ s
Firnja per esteso gel ric ta irma del Wla distribuzione W
{Norte e Cogno di dis one

Via

f 01
~Thvi muTippPa aryonich desingiago
- Sottoserizlbne rifjutata
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Awviso di ricevimento

Jpostaprioritatia

EP 0633/EP 0505 - Mod. 23 VP - MOD. 01304 (£ waue) - St, [3] Ed. 0705

<
Da restituirea  ___A BMAT. SRR
\)§ AMENDA PER LA MOBILITA
U MELL'AREA DI TARANTO
“ Via C. Battisti, 657
Y 74100 TARANTO J
N . -
e
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Awviso di ricevimento o é} ngstev *"(‘5 o~
i . . T -7
Y ﬂ [

o ‘:I 2 LA Bg 31? . 'i':' ) (@) /-\
Raccomandata Pacco o _i‘ : :
D Assicurata Euro

fﬁé’i—;j‘;di spedizione — \ __ Dall'ufficio postale di__ .

L Spett.le &

Destinatario DlreZIOne?Generale

Ve FONDIARJA ASSICURAZIONI Spa
~car__ Via Senigallia n.18/2

. . 20161 - MILANO
Willano Agslcurazioni —
UFFICIO 2410212012
a per esteso de| ricevente . Data uzione B Bollo dellPufficio
{Nome e Cognome} di distribuzione
Consagna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
=Invii multipli & un unico destinatario

+* Soltoscrizione rifiulata



Posteitaliane I " " I

Awviso di ricevimento
EP OEA3/EP 0505 - Mod. 23 IF - MOD. 01304 (Ex waan2t) - St [4) Ed. 07405

-
w
postaprioritaria

Da restiﬁ’lire a _A-M

AMATSp2. ",
AZIENDA PER LA MOBILITA
MELLAREA &:  “ANTO
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Via-G Battisit,_ 657
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, iy T

Taranto, i 27 FEg, 7017

prot. 3654 unG
Egr. Sig.

RACCOMANDATA A.R. Greco Orazio
Via San Donato, n.158

74122 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 13/02/2012
Verificatosi a Talsano Taranto in Corso Vitt. Emanuele II

Ns. Rif. 027 /NS/12

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

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

o IL DIRETTORK|GENERALE
(Ing. Giovanni \igtichecchia)

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 sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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Alwviso di ricevimento

X] Raccomandata D Pacco

|:| Assicurata

Euro

Data di spedizione S

R Chyy T,
Poste /'q\__,/
16.03.12-17 Mbﬂéégﬂﬁ-?—-:;
Num"r ot

Dall ummo-pu? ale di.__

Via

C.APF.

AL 0///(7

%“’
Egr. Sig.
Greco Orazio
Via San Donato, n.158
74122 - TARANTO

- @ e

|
|
|
Destinatario
|
|
|

Firma
(Nome e Cognome)

per esteso del ricevente 0317 Firma delfincaricato alla distri
04.01

«Inwil muttipli & un unico destinatario

- Sottoserizions rifiutata

|:| Consagna effettuata al sansi dell’'art. 33 D.M. 09.04.01:

one\/ Bo\ii!'dlé!l’ﬂmr fo

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

Avviso di ricevimento
EP DSS3EP 0805 - Mod. 23 1P - MOD. 01304 (¢ Weaezg) - St [3] Ed. 0TRS

postaprioritaria

. 7WA.M.A.T: s.gar -
) ZIENDA PER LA MOBILITA”
}— NELL'AREA DI TARANTO
Via C, Battisti, 657

Da restituire a
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DIREZIONE TECNICA B=zZ £ Zca. | Spettabile
Servizio Sinistri =5 22 .
£E8 EEiS AMAT.SPA.
Soo_anEEE VIA CESARE BATTISTI 657
Sk =25 74121 TARANTO

San Donato'Milanese, 15/02/2012
SINISTRO'N® 00308/2012/000184694/50M del 13/0212012 ~ AMAT.S.P.A.

" -Avuta’notizia -del sinisfro in oggetto abbiamo assegnalo alla pratica il numero di riferimento indicato a margine che vorrd

reiativa stima.

Riferimento Perita:

Denominazione: COLAPIETRO Vito Pasquale

" gitare sempre in occasione di futuri contatti verbalt efo epistolar.
_.Per quarito concerne l'accertamento dei danni abbiamo gid provveduto ad affidare [i

Indirizzo: VIA EUROPA 35- MOTTOLA

Per completezza segnaliamo altresi, con I

per effétiuare |e riparazioni, che riservera un trattamento di sicuro interesse.

Riferimento Carrozzeria Convenzionata:

RAC e e s e e ——

Dehom. Sociale: SCHENA C E MARRAFFA G SNC

Indirizzo: VIA MOTTOLA KM 2 - MARTINA FRANCA (TA)

Denom. Sociale: GUARINI

indirizzo: VIA C BATTISTI 5190 - TARANTO (TA)

Telefono: +39
Fax; +39 0997791094

nearico al perito perché proceda aila -

.

Telefono; +39 0998864788

intento di fare cosa gradita, la catrozzeria convenzionata alla quale potra rivolgersi

Telefono: +39 0804834449

0997791094

Comunichiamo che, ai sensi dell'art. 9 del DPR 254 del 18-07-

citato DBR, pracedera nel seguente mado:
1.fermulera cangrua offerta di risarcimento del danno;
2. indichera gli specifici motivi che impediscono Jofferta;
e aftivita di cui ai punti 1 e 2 verranno effeltuate entro:
— 30 gg. nel caso di-danno al veicolo/cose qualora il madulo di denuncia sia sottescritto da entrambi i conducent coinvolt;

— B0 gg. ne! caso di danni riguardanti solo i veicolifcase in assenza di constata

—90 gg. in caso di lesioni.
La responsabilita nel sinistro verra

informativa ai sensi dell’Art. 9 DPR 254/06
2006, I'impresa, ricevuta la documentazione complela ai sensi dell'art. 6 del

dacumentazione che controparte consegnera al proprio assicuratore.

zione amichevol

le firmata da entrambi i conducenti coinvolti;

delerminata entro 30 giorni dalla data della richiesta di risarcimento che lerra conto anche della

Entro tale termine verra anche comunicato se per qualche molive non fosse applicabilé la procedura di RISARCIMENTO DIRETTO.

luned] a giovedi, dalle ore B alle ore 12 e dalle ore 13,30 alle ore 17,
Ringraziamo per 'attenzione dedicataci e porgiamo i nostri migliori saluti.

Sede Legale e Direzione
Gengrals in ltalia

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese (M)
Tel, 02 51 60 31

Fax 0251 46 34
info@nationalesuisse.it

www . nationalesuisse.it

HOOE

Nationale Suisse S.p.A. -

societa uninominale soggetta al'attivita di
direzione e coordinamento da parle delk
Compagnia d’Assicurazioni Nazionale
Svizzera SA-Capitale soc. 42.000.000 euro iv.
R.E.A: di Milano n® 585006

Albo Imprese n* 1.00038

Albo Gruppi Assicuraiivin® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159
Imp. aut. alfesercizio assic. con D.M.
8-10-72 (G.U. 20-10-72 n° 274) Compagnia
con sistema di management certificalo

NATIONALE SUISSE S.p.A

Nationale Suisse S.p.A.

societd uninominale soggetta allattivita di
direzione e coordinamento da parte della
Compagnia d’Assicurazioni Nazionale
Svizzera SA-Capitale soc. 12,000,000 eure 1v.
R.E.A. di Milano n° 585006

Albo Imprese n® 1.00038

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Parita IVA e Codice Fiscale n° 01851070159
Imp. aut, alfesercizio assic. con DM,
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n° 274) Compagnia
con sistema di management certificato

Per eventuali ulteriori informazioni efo assistenza & possibile rivolgersi anche al seguente numero: 800 134 864, attivo da



- Tel Fax 089/8864768
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. % J.L.MAR 2017
PERITO VITE COLAPIETRO | PRESDINE o
V. Europs, 35 . ’ l;; ORETREGENERME O
R e (Ta! T FRENOREASTRAING O
74017 - Motioia (Ta) o OGRETORETECNCD O

i ISEROBOMOVMENTO 3

Spetile.
AMAT SPA
1PROPRIA, EDE -
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Spﬁﬁ !6 .3 -SIG STAFFuunulh e

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIGN! -
cild. di PUGLIA

W8, Rif. ;5620042

S:mstro : GOBDEB2012000184694 del :13/02/2012 Es:
Agenaa 208 - 1ACQOBINO Polizza ¢

Asgicuraio | AMAT SPA

Controparte | SRANIO MADDALENA

Targa Veicoio Periziato:CX011XG

Targa Antagonisia:DM350HY

Ve rif, 27/NGM2

in riferimenio al sinisiro emarginzte siamo & comunicarys d° avsr
ricevuto comunicazions ANIA di "flugse concorsuale” come si pud riievare alfaliegaic
estratic,

Poiché & stato sseguito l'accertamente del luogo sinisiro dal quaile 2
amersa iz presenza del segnale di STOP a carico di controparte ma iale circosianza non &
sufficienie ad affrontare ™'arbitfrato”, con la presente siamo & cheiderVi la presenza ¢
testimoni ed evenutalimenie Tornire, entro & non olire 7 giormi dalla presente, copla dalla
dichiarazione testirmoniale corredata di valide documento di riconoscimertio.

Tanto in applicazione delle disposizioni ANIA, a Vol note, che
prevedono olire allaceertamenio dei luogo del sinistro anche it supporis di una dichiarezione
testimoniaie.

Non avendo rispesta entro il termine indicato st provvadera alle
liquidazione concorsuale del danne.

Tanio per cppoftuna conoscenza,

Cordialita.
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CENTRO SERVIZ! PERITALI S.R.L.
PERITO VITC COLAPIETRO

V. Europa, 35

T4017 - Mottoia (Ta)

Tei.: Fax 009/8864788

Mottola, 12 marzdo 2012

Spott.le

AMAT SPA
PROPRIA S8EDE
TRASMISSIONE FAX
099/735.62,61

Spettle
NATIONALE SUISSE ASSICURAZICN!
cd.d. df PUGLIA

N.s.Rif. . 962,00/12

Sinistro  : 00908201200)184694 del :13/02/2012 Es:
Agenzia 208 - IACOBINO Polizza :

Assicuralo : AMAT SPA

Controparte : GRANIO MADDALENA

Targa Veicolo Periziato: CXOT1XGE

Targa Antagonista:DM3S0HY

Vs rif. 27/NS/12

In riferimento al sinistro emarginzto siamo a comunicarVi di aver

ricavuto comunicazione ANIA di "flusso concorsuale” come si pud rilevare alialiegaic
estratic.

Poiché & stato eseguito l'accertamento del luogo sinistro dai quale &
emersa |a presenza del segnale di STOP a carico di controparte ma tale circostanza non &
sufficienie ac affrontare "I'arbitrato™, con la presente siamo a cheiderVi la presenze df
testimoni ed evenutaimente fornire, entro e non oltre 7 giorni dalia prasents, copia della
dichiarazione testimoniale corredata di valide documento di riconoscimento.

Tanto in applicazione delle disposizioni ANIA, a Vol note, che
prevedono olire allaccertamento del luogo del sinistro anche il supporio di una dichiarazione
testimoniale.

Non avendo risposta entre il termine indicalo si provvedera alia
fiquidazione concorsuale del dannao.

Tanio par opportuna conoscenza.

Cordialita.
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Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 - TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

lo sottoscritto Greco Orazio, nato ad Acireale (CT) il 13/01/1962 e residente a
Talsano Taranto in Via San Donato n.158, testimone dell’incidente avvenuto il
giorno 13/02/2012 alle ore 13.50 circa a Talsano Taranto in Corso Vittorio
Emanuele Il tra il bus Amat Spa n. 512 targato CXO11XG e l'autovettura targata
DM350HY, dichiara quanto segue:

il bus Amat procedeva in Corso Vittorio Emanuele Il a Talsano, con direzione
Taranto, a velocitda moderata e sulla propria corsia di pertinenza riservata af
mezzi pubblici in quanto a quell’ora il Corso era molto trafficato.

All'incrocio con Via Regina Elena, improvvisamente la conducente della citata
autovettura, usciva da detta via oltrepassando la linea trasversale di arresto ed
invadendo parzialmente la corsia del bus fino ad impattare sullo stesso.

[l collega vedendo la macchina che gli veniva addosso si spostava leggermente a
sinistra per evitare I'impatto ma purtroppo la collisione é stata inevitabile.

Al momento dell’incidente mi trovavo alla guida del bus Amat Spa n.593 di
linea 27 (turno 461) e mi trovano dalla direzione opposta di marcia del collega
a distanza di pochi metri e, pertanto, ho potuio ben osservare la dinamica
dell’incidente. Contestualmente il collega si & fermato per verificare quanto
accaduto e di conseguenza si & fermato il traffico.

A quel punto sono sceso dall’autobus per sincerarmi di quanto_accaduto e
constatavo che la Lancia Y presentava la parte anteriore (paraurti) divelto.

Il collega prontamente rilevava tutti i dati della Lancia Y e dopo un po’
riprendeva la corsa.

In fede Vs

Letto, confermato e sottoscritto / @/R
Taranto, li 16/03/2012 /\
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- SIN.908-2012-000184694 DEL 13/02/2012 (NS. RIF. 027/NS/12) - ...

Oggetto: SIN.908-2012-000184694 DEL 13/02/2012 (NS. RIF. 027/NS/12) - VS. RIF.
962,00/12

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 16/03/2012 16.24
A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>, periziecol@tiscali.it

In riscontro al Vs. fax del 13 u.s., di pari oggetto, in allegato alla presente
trasmettiamo la dichiarazione testimoniale rilasciata dal Sig. Greco Orazio.

Nel ringraziare per quantc andrete cortesemente a predisporre, porglamoc distinti
saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:

027ns12.GRECO.PDF 138 KB

1dil 16/03/2012 16.25
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Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 - TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

lo sottoscritto Greco Orazio, nato ad Acireale (CT) il 13/01/1962 e residente a
Talsano Taranto in Via San Donato n.158, testimone dell'incidente avvenuto il
giorno 13/02/2012 alle ore 13.50 circa a Talsano Taranto ‘ih Corso Vittorio
Emanuele 11 tra il bus Amat Spa n. 512 targato CXO11XG e I autovettura targata

DM350HY, dichiara quanto segue:

il bus Amat procedeva in Corso Vittorio Emanuele |l a Talsano, con direzione
Taranto, a velocita moderata e sulla propria corsia di pertinenza riservata ai
mezzi pubblici in quanto a quell’ora il Corso era molto trafficato.

All'incrocio con Via Regina Elena, improvvisamente la conducente della citata
autovettura, usciva da detta via oltrepassando la linea trasversale di arresto ed
invadendo parzialmente la corsia del bus fino ad impattare sullo stesso.

Il collega vedendo la macchina che gli veniva addosso si spostava leggermente a
sinistra per evitare I'impatto ma purtroppo la collisione é stata inevitabile.

Al momento dell’incidente mi trovavo alla guida del bus Amat Spa n.593 di
linea 27 (turno 461) e mi trovano dalla direzione opposta di marcia del collega
a distanza di pochi metri e, pertanto, ho potuto ben osservare la dinamica
dell'incidente. Contestualmente il collega si & fermato per verificare quanto
accaduto e di conseguenza si & fermato il traffico.

A quel punto sono sceso dall’autobus _per__‘sintera_rmj_glj_q_gg_q;q _accaduto e

constatavo che la Lancia Y presentava la parte anteriore (paraurti) divelto.
Il collega prontamente rilevava tutti i dati della Lancia Y e dopo un po’

riprendeva la corsa.
In fede

t/‘ “
Letto, confermato e sottoscritto L @
Taranto, li 16/03/2012 /ﬁ
Prot. N @%2_
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er. Ind. Ernesto Sion Perizia N° Refazione di perizia per Codice|Ramo sinistre
per. ind. 502,00/G /12  |AMAT 001[RCA RISC. ASS,
INFORTUNISTICA STRADALE - - -
Ron ) o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.512 GRANIO MADDALENA 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |Q27/NS/12 13/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite | 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 favere di
1710212012 17/02/2012 [TARANTO ASS Da Iniz. 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gla Targa
CODICE FISCALE /P. 1VA.
Veicolo(Marca-Modello-Versions) Targa Telaio 1° Immaltr.
BREDAMENARINIBUS M 23_1N CX011XG ZCM2314M0S0025747 01/08/05

Stata d'uso Km. Pngum, Colore - Tipo smalto Coerenza dal danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazicni Ultima revisions Ubicazione Danni ]
/1
Codica Omologazicne Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi {
. A1l F C1
comme.ind. |9.1i q.li m n® n? E |E|]
Valore Commerciale{C}) Valore Relitte Valore per Differenza | Spese Accessorie Indennizzo per antieconcmicitd A2 o2
€ 1,00{€ € 0l€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // 1] Ditt| Tempo |[Ditf{ Tempo |Ditr. | Tempa Tempo * (Iva Esclusa)
Modanatura arco passaruota posteriore .Dx S S S 80,00
N.2 catarifrangenti laterali .Dx S s S 25,00
Guarnizione porta centrale .Dx S S S 60,00
3° pannello Iaterale inferiore celeste .Dx Ml 15 [M] 20 |M 2,0
4° pannello laterale inferiore celeste .Dx L 10 | L 10 | L 1,0
5° pannello laterale inferiore celeste .Dx L| 05 |L 05 | L 1,0
Codice T Riparatore Fascia Larr, SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Tetefono: B 30 35 4,0 € 165,00
Supplementc per Ore | Supplemento Finitura Ore Tompo Aggiuntivo Jre Totale Tempi Cra
Doppio Strata 15% 0,60 |10% maxore3 046 | per Verniciatura 1.6 | Supplementari 2,65 | Totalc tempi VE Ore 6,66
Valore AssicuratogA) Valore a nuovo(N) j ) Imponibile va Tofale
€ € 1,00 | HRicambi € 165,00 ¢ 34,65 |¢ 199,65
[TnsuT, Assicuratva % Goeff. Riduziong % “Materiale Lonsumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 666 €h 11,55 | € 76,92(¢ 16,15|€ 93,07
Nole Dime efo Varie
Totals Imponibita € 516,38 € € €
M d' i
Degrado € o 1516 € 20,66 € 271,89 € 57,10|€ 328,99
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Asslcurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Impanibile) € 516,38 | sRifuti 0,50 %di 513,81(¢ 2,57 ¢ 0.54)¢ 31
Totals (Iva Compresa) € 624 82
Franchgaiooonerto TOTALE STIMA € 516,38( € 108,44\ € 524, 82
min. e il max de! Yo €
Importo Richiesto Imperte Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnica
Indennizzo Contrattuale | € € € € Gierni 1.6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 516,38
!
_ _ / \ \ \ ‘
[70003] - AutoSofi S.r.l, - Tel.0771/681436 1.a. [11753] Dataconsegna [ Firma Professiopista ) P Ruolo N. Foglo N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/03/2012  [per. ind. Efnesto Si 3812 1
= -




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 502,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 027/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 13/02/2012
Data Perizia: 17/02/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.512
BREDAMENARINIBUS M 231V
CX011XG

GRANIO MADDALENA

bus

2012/02/17

Q12/02/17




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.:

502,00/G 12

Compagnia: AMAT

Ispettorato:
Agenzia:

Sin. Numero:
Numero Pol.:

027/NSM2

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 13/02/2012
Data Perizia: 17/02/2012

Assicurato: AMAT N.512

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231/
Targa: CX011XG

Controparte: GRANIO MADDALENA

2012/02/17
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Aziendd-perfa Mobilita nell'Area di Taranlo -

DENUNCIA DI’ SINISTRO STRADALE

iV'AMEGAN B ||FONDIARIA SAT, SC; 26102/20127 77
CONDUCENTE(SEDIVERSODAPROPRIEI'ARIO)VlAlPlAzzm; : -

___. 1° DANNEGGIATO o
| ||
. ’ 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

e r— = H
T 2 R O S S K o P et Y

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | | | |
DOMICILIO : COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I Sodn, b Se el AT TR BIEHE ot D0 A3 E INRET i , SGVUREL TR |

4° DANNEGGIATO™ BT IR T _;,:NATURA DEL,DANND BN
R BRSSO I Sy o e o
AUTORITA' INTERVENUTA L o ‘ S e I
TESTIMONI = - - ' et
: HITLRG

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

N° SINISTRO. DATASINISTRO . .. .ORA . .. MODALITA' APERTURA o '
[ oszsmz, 71( 13/02/2012 S R EE N L DENUNCIA AGENTE._ . . ]
LINEAT 7 LUOGOD INCULE KdéAb’U"i'b’iifleSTRo o T 7T ANGOLOT "Z'ffif'm.'_'”."'"f B
| fxEF__’,IA ||7\LSANOTARANTO CORSOVITT. EMANUELE Il |VA REGINAELENA. .~ .~ . |
 Mcapc) ‘ i DIREZIONE S  N°SOCIALE ~ i, 1" TARGAAUTOBUS
ISCUOLE CEEM-ILVA ~ .~ =~ = & mooey T "H 512 JI ) CX011XG -;}
MATR.AGENTE COGNOME o NOME -~ 'QUALIFICA K
.-~ 18781‘4J [scCIALPI .| [CATALDO . . . J:|-... . ‘Agente di movimento.. ... .5'_.7| _
*~:COMUNE:DI NASCITA DATA DI NASCITA .":JDATAASSI'JNZIONE - COMUNE'DIRESIDENZA - o {GIAP, -
|SAN GIORGIO JONICO | 04283 | [ 22-07-78 ||SAN GIORGIO.JONICO | [ 74027 |
DOMIC[LID TIPO PATENTE - .N-°-‘PATENTE - RILASCIATAA f DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[vs FR.SCO D'ASSISI, 1 | D ]| TA5116321C || TARANTO |L19;1012001 ][ 04122013 ]
COMPAGN!AASSICURATRICEAMAT COMPAGNIA ASSICURAT ICE KASKO AGENTE .
|NATIONALE SUISSE || R ;_ e
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1 VEICOLO‘ e
... MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ) COMUNE Dl RESIDENZA
“|LANCIA]l - Y || DM350 HY | [GRANIO MADDALENA S
VIA! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE



N° SIN!!TRO

in jfg x o & &
S Azianda par la Mobllitd noll’Area di Taronio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vieta laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

l

] [

o6 —

r—

©

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS | o
AMMACCATURA FIANCATA DESTRA POSTERIORE -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o
PARTE ANTERIORE _ _ . T T Y

DESCRIZIONE DELL‘INCIDENTE

CON LA PARTENZA DELLE ORE 13.15 DALLE SCUOLE "CEEM" PER "APPIA", ALLE ORE 13.50 CIRCA MENTRE PERGORREVO
CORSO VITTORIO EMANUELE 1t IN TALSANO NELUATTRAVERSARE L'INCROCIO CON VIA REGINA ELENA LA SOPRACITATA
AUTOVETTURA, PROVENENDO DA VIA REGINA ELENA, NON S| FERMAVA AL SEGNALE DI STOP E ANDAVA'AD IMPATTARE
CONTRO LA FIANCATA POSTERIORE DESTRA DELL'AUTOBUS.

NESSUN FERITO.

e 1

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]O Sl ONO.

" Ea/r !!E %0 LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO W Conﬁlc e
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, . Nota Spese ed Onorario per [a Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 502 00/12
» INFORT{{N’ST{(?A STRADALE Assicurato Controparte . Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.512 GRANIO MADDALENA 018 - FONDIARIA-SAI |
74100 - Taranto (Ta) Eserciziof Sinistro N. Codice Agenzta Data Sinistro ‘
P.IVA: 01739870739 2012 |027/NSM2 ' 13/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito]Cod. Liquidatorg Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx. ‘
Posiz.Ruolo N.:3812 ' / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Resfiuzione
17/02/2012 17/02/2012 TARANTO ASS A1 7 13/03/2012
] ONQORARI |
Perizia . 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. | , |
Riscontro km._ - | | 1L TOTALI |
[Interiocutoria Foto 7 - [Imponibile ]| 30,00
[Accertamento Postali/Telefon. | [Cassa  2,00%] | 0,60
[Negativa R | |Visura [IVA. 21 % || 6,43 .
Suppl ARD | |Raccomandate | Totale | 37,03|
Sup. Concordato Varie | [NonlImponib. || |
[Sup.Liquidazione | Totale spese ' | | [Totale I 37,03|
I Totale onorario || 30.00| ’ I Rit. Acc. 20 %| | 6,00| |
Note: |  Totale I 31,03
Taranto, Ii' 13/03/2012
Importo PERIZIA IVA compresa:624,82

Dal...coiemrerre i VistO del LiGuidatore.......... Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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. Oggetto: SINISTRI AMAT SPA

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 22/03/2012 8.46
A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

Trasmettiamo debitamente firmati dal ns. Presidente:

- atto di
- agcordo
~- acecordo
- accordo
- accordo
- atto di

transazione & guietanza sin.908-2012-185136;
conservative sin. 908-2012-184694;
conservativo sin. 908-2012-185995;
conservativeo sin. 908-2012-183123;
conservativo sin. 908-2012-184709;
transazione & gqulietanza sin.208-2012-179658.

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

— Allegati:

sharp_amatmail_net_20120321_172546_0015_c3ac590f0027.pdf

495 KB

22/03/2012 8.47



Invio documenti .
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¢ Oggetto: Invio documenti
* Miftente: "periziecol@tiscali.it" <persiziecol@tiscali.it>
Data: 13/03/2012 11.52
A: sinistriamat <sinistriamat@amat ta.it>

Docunenti in allegato. Distintd Saluti

Scansione12031310521 jpg
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAFPIETRO
Viz Europa, 35 -74017 Mottols Tel e Fax 099/856.47.858 Cell 348/34.034.33 Ruolo 4181

E-mail: periziecol@ali(_:e;it Sede secondaria Viz Lago di Santa Croce,- 4 Taranto
ASSNE NATIONALE STUISSE

SIN'908/2012/184694
NS/12/027

A CCORDO CONSERVATIVO S UL DANNQ

Ris1a CONVENUTO TRA 122 PARTI L'MPORTO 11 € 680,00 DI DUI EURO 160,00 PER FERMO TECNICO
v LrrEr: ( SEICENTOTTANTAJO0 ) . o
RER LE SOSTITUZIOND E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETIRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO

TARGAT) CXOT1IXG ptrrorrisra” i AMAT SPA ¢/

IN CONSKEGUENZA DEL SINISTRO DEL 13/02/2012

I PRESENTE ACCORDO 1A VAIOR): PURAMENTE: CONSERVATIVO, LASCIANDD SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA £ PARTI
OGNI RECIPROCO. DIRITTO N RELAZIONE Al GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELLTEVENTO .0 A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALF DELLA POLIZZA.
L IMPRESA. VALUIAIA LA RESPONSABUITA E/O 1L CLAUSOLE DI MOLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO T TERMING DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA © A MOTIVARNE 1L, RIFILITO,
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L IMPRESA SOPRAINDICATA. DOPO AVER VALUTATQ
LA SITUAZIONE IN PUNTQ DI RESPONSABILITA" E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNQ,
PROVVEDERA™:
0 QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO BER CONTO
DELL" IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS! DELL ART.149
D.LGS 209/05 E DELL" ART. 8 DPR 254/06
0 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 RICEVIMENTQ DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI1 ELEMENTI PREVISTI DALL" ART.
6 DPR 254/06 IN CASO D] PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASQ DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIQ.

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 fi le vecit

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




Nationale Suisse S.p.A. - SedeLegale e Direzione Generale in ltalia: Via XXV Aprile - 20097
5. Donato Milanese (MI} - Tel. 92 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - Info@nationalesulsse.t
www.nationalesuisseit - ‘Societd uninominale soggetta ali' attivitd di direzione e
coordinamento da parte defla Compagnia di Assicurazioni Nazicnale Svizzera SA di Basfea-
Capitale Sociale 12.000.000 euro iv. - REA di Milano n® 585006 - Albe Imprese n® 1.00038. -
Albo Gruppi ﬁ"ssigurativi n® 013 Partita VA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut,
all'eserdzle Assicyron DM, 6-10-72(GM. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di

oZtvslie

S51h

Prol. N

nationale
sulsse

ma@iment certificato

ol 2 3 MAR, 2012
P

PRESIDENTE .

0G DIRETTOREGENERALE D

Spett.le DA DRETIORE AWNSTRATNO O

| ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.S.P.A, T DRETIORE TECNICO O
DATZ DEL SINISTRO VIA CESARE BATTISTI 657 UE ESERCIAOMOVMENTO O3
DATA 74121 TARANTO (TA ) UAG AFFARI GEN/PR /SINISTRL~EE—

RISCHIO ESERCTIZIO N.SINISTRO AVVENIMENTO UA ACQUIST”CONTRAT” D
50 2012 908-2012-184694-50| 13/02/2012 Uo COMMBRIAMABLANCGC OO

DATI CELLA POLIZZA U1 lNFORMA D )
"‘ i 12 EEpSOH N O

AGENZIA RAMO NUMERO UIT TIé-Cf\T'CO 0
00308 50 25440647 A.M.A.T.3.P.A. - GRANIO MADDALENS, H{E}; ﬁie&o ArE TG g

WERG PACIONEDIA T ECONON
Data 20/03/2012 STQ STAFF QUiALITA 0

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e quietanza, che dovri restiFIiTe: FiTmato @
datato e comunichiamo che in pari data abbiame disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.

Distinti saluti.

Nationale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni 3.p.A.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: CX011lXG

Impresa debitrice FONSAT (034) DIV.SAI - Assicurato GRANIO MADDALENA - Targa: DM3ISOHY
N° polizza: 19982454006 - Agenzia - N° sinistro
Caso n® dello schema - Grado di responsabilitd: 0,00%.

Il sottoscritto A.M.A.T.S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/nce di ricevere dalla Nationale
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la guale paga in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile c¢ivile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € 680,00 (Euro
SEICENTOTTANTA/00== a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza del
ginistro occorso in data 13/02/2012.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comungue sard da intendersi liberatoria
golamente con l'acquisizicne della scomma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gii percepito a titolo
di risarcimento e di null'altro pill dover avere a gualsiasi titolo dall'Impresa soclvente, 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 chiunque.

Suigse

Clausole particolari

LA PRESENTE LIQUIDAZIONE CCMPRENDE EURQ 160.00 PER FERMO TECNICO

Data FIRMA DEL CONTRAENTE

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

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

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

FIRMA DEL

BRNEFTCIARIO
|

€ 680,00

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE VISTO DIREZ QN
00160 20/03/2012 ———
—
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E,
SPESE IMPORTO DEL DANNC IMPORTQ DEL DANNG IMPORTO DEL DANNO
I

RISERVATS BLLA DIRBZIONE:
DATA PAGAMENTO

MANDATO NUMERO

DAGAMENTO EFFETTUATO DA
[:] AGENZIA
[] pizezrone

TIPO LIQUIDAZTIONE

TOTALE

L

Mod. S3/3

k

Data e ora di stampa: 20 marzo
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3
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2012, 11:50:32 Emessc da LL160A
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-
Riferimenti del Sinistro: 908-2012-184694-50. t.l. al
§ .Informativa ai sen=i dell'articolo 13 del D. Lgs 196/2003. na On e

*
sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 (in seguito denominato Decreto), ed in relazicne ai dati personali che La/vi
ouardano e che formeranno oggetto di trattamente, La/Vi informiamo di guanto segue:

a) & diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di conclusione, gestione ed ssecuzione dei contratti e gesticne e
liquidazicne sinistri attinenti esclusivamente all'esercizio dell'attivita assicurativa, a cui la Societa & autorizzata ai sensi delle vigenti
dispogizioni di legge;

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

2. Modalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

e} & realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate all'art. 4, comma 1, lett. a) del Decrets: raccolta;
registrazione e otganizzazicne; elaborazione, compresl modifica,raffronto / interconnessione; utilizzo, comprese consultazione, comunicazione,
conservazione; cancellazione/distruzione: sicurezza/protezione, comprese accessibilit3d / confidenzialitd, integritd,tutela;

d) @ effettuato anche con l'ausilio dei mezzi elettreniel o comunque automatizzakti;

e} & svolto direttamente dall'crganizzazione del titclare e da soggetti esterni a tale organizzazione, facenti parte della catena distributiva
del settore assicurative, in qualitd di responsabili ({cfr.successivo punto %) e/c incaricati del trattamento nonchd da societd di servizi, in
qualitd di responsabili (cfr successivo puntc 9} e/o incaricati del trattamento.

3. Conferimento dei dati

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

£) obbligatorio in Dbase 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 eassere o alla gesticne e
liquidazicne dei sinistri;

h) facoltativo al fini dello svolgimento dell‘attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell‘*interegsato stessoc.

4. Rifinko 41 conferimento dai datd

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 l'impossibilitd di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazione o éi
gestire e liguidare i sinimtri;

j} nel caso di cuil al punte 3, lett. c), non comporta alcuna conseguenza sul rapporti giuridici in essere ovvero in corso di costituziona, ma
preclude la possibilitd di sgvolgere attivitd di informazicne e di promozione c¢ommerciale di prodottl assicurativi nei confronti
dell'interessato.

S. Comunicaziona dei dati

k} I dati personali possonc essere comunicati -~ per le finalitd di cui al punto 1, lett, a) e per edsere sottoposti a trattamenti aventi le
wedesime finalitd o obbligatori per 1legge - agli alctri soggetti del settore assicurativo, quali assicuratori, coassicurateri, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di
assicurazione {ad esempio, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidaziocne,
il pagamento dei sinistri ed il recuperc dei craditi, nonch2 societd di servizi informatici o di archiviazione; organismi aasociativi (ANTIA} e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivitd Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavoro e delle politiche 8ociali ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati &
obbligatoria (ad esempio, Ufficic Italianc Cambi, Casellaric centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione);

1) inoltre i dati persomali possono essara comunicati, per le finalitd di oui al punto 1, lett. ©) a societd del gruppe di appartenenza
(societd controllanti, controllate e ccllegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge).

6. Diffusionae dei dati

I dati personali non sono soggetti a diffusione.

7. Trasferimento del dati all'estero

I dati persocnali possono essere trasferitl verso Paesi dell'Unione Europea e verso Paesi Terzl rispetto all'Unione Europea.
B, Dirittl dell'intereasato

L'art. 7 del Decreto conferigce all'interessato l'esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o menc 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 daki trattati in violazione di legge, nonché l'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, l'integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al crattamento stesso.

Tiktolare e responsablle dgl trattamento

Titolare del trattamento & Nationale Sulsse Bsasicurazioni Direzicne Genmerale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese
{Mi).

Responsabile del trattamente informatico del dati & GE.SILASS S.c. a r.l,, via G. B. Cassinis, 21 - 20139 Milanc, fornitrice dei servizi
informatici alla Societd.

I relativi dati identificativi possone assare acquisisti pressc il Registro pubblico temuto dal predetto Garante presse la sede legale, le
sedi periferiche e le agenzie della Societa.

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

I1/La sottesgritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugne
2003 e consapevele, in particolare, che il trattamente potrid 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 religioge, filoscfiche o di altro genere, 1le
opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale,
nenché 1 dati pergonali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale", relativaments a:
- il trattamento dei propri dati sensibili necemsari allc svolgimento delle operazioni indicate nell!informativa

[ da i1 consenso .- nega il consenso

- la comunicazlone dei propri datl sensibill ai soggetti indicati al punto 5, lettk. a) dell'informativa che li potranno sottcoporre a
trattamenti aventi le finalita di cui al punto 1 lett. a} della medesima informativa o obbligatori per legge, consapevole che, in mancanza di
consenso, la societd non pobrd dare c¢orge ad operazioni che prevedono tali comunicazioni, con tutte le conseguenze illustrate in informativa

[:] da i1 consense f [ nega il consenso
- il trasferimento dei propri datl sensibili all'estero come indicate al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

™ da il consenso (| nega il consenso

Congenso dell'interessato ai sensi degli articoli 23 e 24 del D. Lgs 196 del 20 giugno 2003

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articoloe 13 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, 11/la
sottoscritto/a in qualita di interessato/a relativamente:
~ al trasferimento all'esgtero dei propri dati personali come indicato nell'articolo 7 della suddetta informativa {Paesi UE ¢ Paeai Extra UE)

(| da 11 consenso [} nega il consense
- al trattamento dei dati personali per finalitd d'informazione e promozione commerciale di prodeotti assicurativi,
(I da il consenso = nega il consenso
Data: Firma dell'interessato:

SUISSE

[l | ]

Mod., S3/3 Data e cora di stampa: 20 marzo 2012, 11

50:32 Emesso da L160A.
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D
- SINISTRI AMAT SPA

Oggetto: SINISTR! AMAT SPA

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 16/04/2012 10.09

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

Trasmettiame debitamente firmato dal ns. Presidente l'atto di transazione e
quietanza sin.9%908-2012-184694.

Cordiali saluti.

| Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:

sharp_amatmail_net_20120416_101157_0205_c4828bcd0027.pdf 82.5 KB

|
1dil 16/44/2012 10.10



SINISTRO DEL 13/62/2012 A POL. RCV N. 25440647 - AMAT SP...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 13/02/2012 A POL. RCV N. 25440647 - AMAT SPA (CX011XG) /
GRANIO (DM350HY) - NS. RIF. 027/NS/12

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

Data: 14/02/2012 13.14

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@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.gve 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati;

027NS12.PDF 95.2 KB

14/02/2012 13.15



