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Aziendo per la Mabilits nell'Area di Toranio X 1 { DN
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O031NsH2 | 14/02/2012 | [ 1440 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | VIA ACCLAVIO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP I 575 I DN 337 AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 130870 | DE PADOVA | VINCENZO | CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IGROTTAGLIE || 28/03/1978 || 03/01/2001 | [SAN MARZANO DI SAN || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RI LASCIA:I'A A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Via DE GASPERIN. 7 | D |[ TA5049142J || MCTC-TA |[ 23/09/1998 |[  17/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE I | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[TOYOTA]| RAV 4 || BYGBBEL | [CHIANURA GIOVANNI | CAMPOMARINO (TA) |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSIGURATRICE

[VIA BELLINI | [ALLIANZ SPA Pol. 633058694 Sc. 7/5/2012 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| |[DOMICILIO: VIA BELLINZONA | [SAVA (TA) |

1° DANNEGGIATO C NATURA DEL DANNO
[DUE VIAGGIATORI NON IDENTIFICATI || |
2° DANNEGGIATO ) : NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I ] | | ] |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE |
1 | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO !
| S | |
4° DANNEGGIATO o ' ' NATURA DEL DANND '

AUTORITA' INTERVENUTA }

TESTIMONI

MI RISERVO DI FORNIRE 1 DATI DI ALCUN! TESTIMONI (NON VIAGGIATORI) PRESENT! SUL LUOGO DEL
SINISTRO

81\/(/1‘; SO A+ Y0 ||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO ‘ ] 7 -, -

[ 03INSM2 ] YAWUpgppsh
. . S.p.A.
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

. DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista |fih¥fa!"2 destra | Vista posteriore Vista laterale sinis!i_‘a Vista anteriore

A L :
@) ' © — 4 © O s==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
AMMACCATURA SULLO SPIGOLO SINISTRO ANTERIORE (LATERALE) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPIGOLO ANTERIORE DESTRO _ -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO CON DIREZIONE CEP, ALL'INCROCIO CON VIA ACCLAVIO USCIVA
IMPROVVISAMENTE UNA TOYOTA RAV 4 SENZA FERMARS! PER DARE PRECEDENZA AL BUS.

IL. CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA ATTRAVERSAVA L'INCROCIO- PONENDO ATTENZIONE SOLG Al VEICOLI
PROVENIENT! DALLA PROPRIA SINISTRA SENZA MINIMAMENTE ACCORGERSI DEL PASSAGGIO DEL BUS CON IL QUALE
IANDAVA IN COLLISIONE SULLA SPIGOLO ANTERIORE LATERALE DESTRO.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETURA RIMANEVA ILLESO, MENTRE A BORDO DEL BUS DUE
PASSEGGERI (UN UOMO E UNA DONNA) CHIEDEVANO LINTERVENTO DEL 118 IN QUANTO ASSERIVANO DI AVER
RIPORTATO DANNI FISICI A SEGUITO DELL'INCIDENTE.

NON RIUSCIVO AD IDENTIFICARE | DUE VIAGGIATORI IN QUANTO GLI STESSI ANDAVANO VIA SUBITO SENZA ATTENDERE IL
118.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE
||:[ PROVVEDIMENTO-PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]O SI . ONO. . }

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRRTO
onducdente

po ! —_
= //{( //9/@%%{5
7 . | o

pagina 2



Constatazione amichevole di incidente - De

legge n. 39 del 1977 e successwe modnﬁche

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3e 5

a di sinistro

(art. 5 D.L. n. 857 del 1976)
n. 857 del 1976 convertito

convertito legge n. 39 del 1977

2 |UOgO (comune, provincia, via & numero)

1. da mc:rente

A4 |02 Lot /{(: L(O

(AN - Vip PGPS ATIE DS

3. feriti anche se lievi

Rl ] EXI

.‘l Melo Che COPN

° \Jia ACCLAVio

§ 4. danni materiali
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d’assicurazione)

Cognome A M A’T 5 P A

Nome

12. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione
(cancellare I'opzione non corretta)

1 in fermata / in sosta 1

2 ripartiva dopo una sosta 2

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d’ ass.’curazr'one)

Cognome CH” Av U RA

(stampatelio)
Nome GoVANM

Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provincia

via e numero)

2
L (stampatelio)
i Codice Fiscale/Paritalva @0 AL § 350 F 3 5

_Indirizzo (comune; provincia, via e nhumero) y ! G
(B/irdo s ik DA 3 Y 51 s v CAY1Po TIA Kino (TAY V1A D= U ipy
cap Ul stato 3 stava parcheggiando 3l eAp Stato
N. Tel. o E-mail _0A40 < 313G 426 1 N. Tel. o E-mail
7.veicolo te Fie T o g i 3 i7: velcolo = SR

3 a'\ Uto bus \{(ASPO o f?u I7|O(A e et S o g AuToVETIURA too/li STAADA
;' A MOTORE RIMORCHIO 5  entrava il‘l un parchet?gcil:, in pna ::ogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, -rpo : privato, in una strada vicin: MarCa TIpO
0
E B‘b OAWC‘NMJ A [DUS lr? Za 6 si immetteva in una piazza 6 1o Y" A / V’ ‘I‘i

‘ di targa o telaio
. 'BN357a2

Stato d’immatricolazione
(TanA

8. compagnia d’assicurazione e o dasiuazore
Denominazione /// (OMALE _SuiSSE )
N.dipolizza 2SS 4L 04 A<
N. di Carta Verde

N. di targa o telaio

Stato d’immatricolazione

a senso rotatorio

T circolava su una piazza 7
a senso rotatorio

8 tamponava procedendo nello 8
stesso senso e nella stessa fila

procedeva nello stesso senso, 9
ma in una fila diversa

10 cambiava fila

N. di targa o telaio

Y 686 EL

Stato d’immatricolazione

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione (e certicato dasscurezion)
AlLiAv & SPA
33058404/,

Denominazione
N. di polizza
10 N. di Carta Verde

Certificato di assic r;-;:zmne o] Cart? Verde Certificato di assicurazione o Cart Vefde

valido dal 1/0 3 /<0 1 al Stio3 Z'MZ n sorpassava b valido dal al Sjoll
. Agenzia (o ufhcuo o] |ntermed|ano) Agenzia (o ufficio o intermediarlo)
E 12 girava a destra 12

Denominazione Denominazione

Indirizzo ga i s aiishs 18 Indirizzo

: Stato Stato

N. Tel. o E-mail 14 retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail

La polizza copre anche i danni materiali al La polizza copre anche i danni materiali al
1 proprio veicolo: 15 invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: |n0[ | si

9. conducente jesepmnedgis i e gy 9. conducente 8 et i}

Cognome 7 =~ : Cognome
r (s.a,gpate,,u) bb PA b O \/A 16 proveniva da destra 16 (stangwlpateuo) ty r" AU/ O}
. Nome__ ANINCENEO Nome _ C1OVANME
1 Data di nascita 2 8 f 3 /3 (? I 17 non aveva osservato il segnale di AT Data di nascita q! {4 /é 12. 3

i : 3 3~ 20 L precedenza o di semaforo rosso _ : .,": A | v \ fod
Codice Fiscale Vi € Codice FISC&|GM%F

4 Indirizzo (comune; provincia, via e numero)

Indi,rj;zzo (comune, rovTc:a viae numero) ndi m pr
o Ingicare Il numero di
S. 1A P(L{ /ﬁ vo(TA) ViA i~ casslie barrate con una croce ¢
1 6 AS & /L l ?' Stato Il presente documento non costituisce un'am-
N. Tel. o E-mail missione di responsabilita bensi una mera

. PpatenteN. L2 S0 U OI Al o
[ Categ. (A, B, ).\ valida fino al -

per una rapida definizione.

10. indicare con una freccia (»)
il punto d’urto iniziale del
veicolo A

rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,

13. grafico dell’incidente al
momento dell’'urto

Indicare : 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marciadi A e B; 3) la
loro posizione al momento dell’urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade

Stato

N. Tel. o E-mail
Patente N. 200 b’{‘? L P girty

= AT &
Categ. (A, B, ...) valida fino al _I_D_(_'LL

10. indicare con una freccia (8¥)
il punto d’urto iniziale del
veicolo B

1 nni wsblll al veicolo A
An%Acca‘{u/lA 016 0L0

danni visibili al velcqlo B_

. i ! .
Coegia B3us c(’ Gotd A iAo

S SR 0 ANTIMap £ AT,

| vl T} ANg B0

DESTRO

. 14. osservazioni

15 f' d ti
u?‘\{(cgnmuc@ i i :g‘
2{)” ko }’/q e

14. osservazioni

g * In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita

h e l'indirizzo dei danneggiati.

‘

la firma e la separazione

La denuncia non deve essere modificata dopo

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato

-

degli esemplari.




Altre informazioni

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C’é stato intervento dell’Autorita?

Quale Autorita & intervenuta?

cc[]

richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Ps.[ ] wwuu.[ ]

[ e o B8
DN 331 Az
TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

CAP Provincia

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D

PasseggemE Pedone D

Dug PadSS 66 24

Nome e cognome

Aon (WS ATV R aT!

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente I:l Passeggero D

Nome e cognome

Pedone D

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |si| | [no| |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso ] si | | |no| |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente I:l Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente I:I Passeggero D

Pedone |:|

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  [si| |  [no] ]

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[sif | [no] ]

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Comune




DENUNCIA DI DANNO RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (veicoli)

LOCALITA ) COMANDO DI
AUTORITA g
.S, AVIUR REDATTO VERBALE?
INTERVENUTE si no CC PS WW.uu FU si no
DATA DEL SINISTRO ELEVATE ACHI? PERCHE?
conTRawvENziONl? | & | ™ .
NOMINATIVO INDIRIZZO N. TELEF. TRASPORTATI
AUTO-ASSIC.
i si no
8|1
= y
5 sl no
e
sl no
3
TRASPORTATI
COGNOME E NOME NATURA DELLE LESIONI INDIRIZZO N. TELEF. AUTO-ASSIC.
% si no
2
0@
E sl no
si no
= VEICOLO PROPRIETARIO DEL VEICOLO
E, TIPO TARGA COGNOME E NOME INDIRIZZO N. TELEF
=
%
= 1
3|5
3
z
<<
o
i 3
w
o
(&]
Descrizione del sinistro
L'Assicurato ha sofferto danni materiali? Lesioni? Intende chiedere risarcimento alla controparte?

Data della denuncia

Firma dell’Assicurato o del Conducente

bt il . bR e R il

o

PRy TR T

i

N

LA

#




SEZIONE “A"

Az:eno'a per Ia Mabfhra neﬂ Area di Taronto

> nringye

va’

o e,
ls-.

CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° 5. £S5 DATA /4, / O 7 [ {2

STAMPASUD § p A, Moftola (TA) - 5.2217.1273

= 4. "RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO™ - "~ % ~RISERVATO AI CONTROLLI ~ "
Orario di partenza Orario di arrivo
Lnea §§ g gs iy cogﬁiomﬁggjwfém orario | Localita Firma Verficatore
3¢ 8| |
LP |2EP|5 19| P 625 |AWALLER O
§ |LEP|38S| P/ |77 aiursER
© \pm 804 |CEP Bo s i/ big
/V‘? CEPGIZ |Pm 1605 pipes &0 v
Jo polfol <EP ANACLER, -
g 'ce teusy [Pm0 [ts Yh?&kod&\)éo
Ted 18 J100| c® IB31s| _—~
d o ef 2| ot et 7
A& P fierE] co Nisiac //'
CLP [P |15z P |12
Y2 18 14| o b&w.% /
§ P ISR it (080 \ e fte troy, | 124 [ &
— b4 |1{94 | Wit 7
e . /4
RSNy -
o oM (220 |\t 75 |
oW 0320 \DEt 024 | pitronian.
Yiop
ﬁ%ﬁ Mod. CéDOLA Valida Responsabile Area Esercizio _ ‘Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2



SEZIONE “B”

& S.p.A.

Az:enda per Ia Mob:hra neH’Area di Taranio

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

DALLE ORE

n

ALLE ORE &

TURNO DI SERVIZIO n° _M

2]

TURNO DI SERVIZIO n° ,4 “l

r
DALLE ORE _M
ALLE ORE _ [ ZLAS

A

3]

TURNO DI SERV:ZIZ n° & Z&
DALLE ORE /

ALLE ORE M

LINEA LINEA LINEA .
A OPERATQORE DI ESERCIZ FIRMA OPE TORE DI ESERCIZIO MAJOPERATORE DI EZERCIZIO
/ D‘ ‘\_é _“ Ny S ) /
] y [l
CONTROLLI Imzuo Fme CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)! Turnoe | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatari di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminaziene NE NE Impianto illuminazicne NE NE
Lugi interne NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo” NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrlci NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiateri M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus intemo bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di 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

l M = Mancante

INS = Insufficiente

n¢ del

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

al ientro - vistﬁ: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

|
\//’ ! or?
}

Mphwrﬂhdh‘ww

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




L

vonstaiazione amichevole di incidenie - Dien nunciz di sinistro (Bt oguen 56 1975)

Se & firmato congiuntamente dai dus conducenti produce gli effett di cui agti artt. 3e 5 n. 857 de! 1876 converditc
legge n. 39 del 1977 e successive modrflohe
1. da‘t Jnc:lrente IUDQO fcemune, provinia, via numaro; THCAo Cuo oA} |3 jeril anche se lievi
/i L,Toz ZoA2. L, 10| Taeanie - Vin [Lavets A deo ViA AcClAVie | [pel ] e
4. danni materiaii 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (orecisare se si rata di trasportats sul veicolo A o B)
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli
v
A [ ]» [mofX] I_l_l
;‘";f,_ ‘ velcoio A e -L '*f ' 7 12 circostanze delPincidents e V9|C°|0 B
8. contraente/assicurato - i Mettelje una croce (X) ‘6. contraente/assucurato
" (vedere certificato d'assicurazions) - . soltanto nelie caselle [vediere certificato dess;curazmne)
] - ) utili alla descrizione !
ggg&%&e AH A i . S pA {zancellare I'opzitne non corretta) . (Etgmpggl-g‘je CH ‘ A UU &A
Nome . in fermata / in sosta 1 Nome GloVANMNMI
Codce Fiscele { Parts 001G {3307F73 3 ! ‘Codice Fiscale /Partita A
i . "
dlnzzo ;cgmun -.prowncr viae numero) 3 ripartiva dopo e sasta 2 Indirizzo (comu prow via: g fu .éo) .-
Vik € OAh Ll £13 wkaunaporter . Anbo TtAR o G VA B in,
CAP “Hl/[ & ' stava parcheggiando 8  CAP Stato
N.Tel. o E-mail @40 < I3 C & 26 { , N. Tel. o*E-mail
7.veicolo K . 1 ._‘JP Iunusciva da un parcheggio, daun - 4 7. velcolo
L ¥ IsT] prntato da A una s*rada wclnale :
AUed bys: 2asPo 4T3 Fu bloaoe_:_, Do =y TOVTRULA FoodisnadA,
_ A MOTORE' : RIMORCHIQ i 15 entraval fnun parc‘aet?géz ift ln }uogn &. - . AMOTORE RIMORCHIO
rca, Tipa A - _ Privatg, in una strada vicinale _ .- " Marca Tlpo —— | - - o
- [ ” lo T K Ly ? RN £ SR S L
%KBQAT[@)NMAMC b"ls ?-l . Z& stimmetteva In una plazza, - B B '0 YQ 4 A V 4
N.ditargaotelale - | N.-di targa o télaio - --@semsorotatorio __© . "~ N, ditargaotelaio -~ -~ |N..ditarga o telaio
bN—w??‘; H’& - - circolava su una piazza 7 _ P.?Y 635 EL

a senso rotalono

< -, Stato.dlimmatricolazione: | ‘-Stéto.d!immatricolézigné

. i 1

Stato d’|mmatr:colazuone St_atq,_djimn’iat[icma'zioneg;&' )

0anA R
8. compagma d’assacurazwne mgmmfmdmwm ¥
Denom;nazrone MAT (QA/A L3 _Sut 83¢& ¢

N. dlpol'zza 74&4 Q:AL"{C-
N ‘di Carta Verda o .

tamponava procedendo nello .
stesso.senso enellastessafila. .

’ 8 compagma d’assn:urazlone fvedaacemﬁcarodass:crmune}

0 rDenommazmne _ALANE -S{’A '
N. dlrpollzza 63 F1¢) <z€£ Q/; ‘

-- —- cambiavafila- - - "N dl Carta Ver ﬁ--w—-o——-—-n-—-«ﬁ— —— '

- procedeva nello stesso senso, .
‘ma in'una fila diversa~

ol L 2

Certlf' cato di assicur; mne 0 Carta Verd ) _ ] Ggrhf icato di. gss!cura_izlone 0 Cart 3. Vol
valldo dalgi!QiL__ar 1 /03 w{a St sorpassava - 11" alido dal Y '

- — - - ... Agenzia (o.ufficio o intermediario) . .-

Agenzna (o ufﬂcm o intermediarig)
- \girava a destra 12 o - " '

Denomlnazmne T
Indlrlzzo

e e e :’-"'“' '.'Deriorhinazione""‘ IEETT e
gr‘ava a: slmska ) "=

- L e

B Stato R _ :
N Tel: 0 E-mailr_oce— =ier o2 eeoooor o ok
La pollzza copre. anche i danni materiali-al
propr:o veicalo? ~|n0|5<i T ”s.i'[ [ .
9. conducente frdere peiente gty L . j
Gomeme g PaNoa T T
Nome _ \ﬂ}UCQ'NI?J‘O P s
Data dlnasr:.Jta 28 13 [J'(? BT
Codice Fiscale MMZ

Indlrrzo (comune, rov cia, vaenugero) - T -

A({vo

; 15 - :mradeva llla sede str«:dale o R '
: ’ nservata alla circolazionein [
s+ --SENS0 inverso... . «-..__..‘.-...—._,! PO o conducente ﬁrEderapatenrea“ f guida)

1Cognome VYD
pr R !(stargpatello) ?"f“,qw M

, T MNome__GAOVAMM LT T
. _.nen aveva osservato il segnale di; _,_“417'>f<|;lata di-nascitas——ewe— q 76{ I A ;s

precedenza o di semaforo rossg |
'Codlce 2 Flscale

lndlnzzo (comune prownma —wa e numero)
t éﬁ indicare il numero di A )
Cat

pmveniva da destra

T
7

ctie barrate con -una-croce -

&Pf% a-/allf ?‘ Stato : i

flpresente documento non costitisce un'ame . - Stato
N Tel. o E—mﬂll missione di responsabilita bensi una mera N. Tel o E-mail
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richiesis ai sensi dal'art. 2, comma 5 quater, delia Legge 26 maggic 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap
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; : - . B 5.p.A
Azienda per la Mobiliia nell’Area di Taranto

Prot. N. 3 é g i JUAG Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale
Via XXV Aprile

S 20097 - SAN DONATO MILANESE (MI

q ‘27 FEQ, 0

Taranto,

N S
. l 1

- ]
o
S

+

)

fivins)

-.:‘._'z‘l

e p.c. Spett.le
Direzione Generale
ALLIANZ ASSICURAZIONI Spa
Largo Ugo Imeri 1
34123 - TRIESTE

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 14/02/2012 A POL. RCV N.25440712
(Ns. rif. 031/NS/12)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 14/02/2012 ore 14.40 circa a Taran-
to in Via Principe Amedeo incrocio con Via Acclavio tra l'autobus targato DN337AZ di proprieta
dell’Amat Spa e il veicolo targato BY&B6EL di proprieta di Chianura Giovanni.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi consecutivi a far
data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

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

Distinti saluti.
IL DIRETTORE [(GHNERALE

[\@ﬂ (Ing. Giovanni hecchia)

Societd 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-mail: emat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

Hac-comandala I:lPacoo H%QZ{&’@O&’??Z E|
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Awviso di ricevimento

Raccomandata I:l Pacco

DAssicurala Buro

Data di spedizione

Dall'ufficio postale di _

Numero

Spe"tt.lé z
Destinatario NATIONA[E SU’SSE ASSN' Spa -
via Dlrezlone_Tecnlca
Servizio SlnIStI'I
CA ' ' VAprlle
AMLE S h&@)
NATI® 0097|- SAN DONATO MILANESE (M
0 5/MAR 2012 \ Q(/\
’ .
Fh!m per es: ol _Bfd  Fima delFincaricato alla distribiziono  Bollviaifus
Con effetifiata ai i gall'art D.M. 09.04.01:
«Invil multipli afun unicgf destihataric
«Settoseriziong rifiutal
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. , nationale
\ - sulisse

DIREZIONE TECNICA c.a. Spettabile

Servizio Sinistri
AMATSP.A
VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO

San Donato Milanese, 17/02/2012
SINISTRO N° 00908/2012/000185136/50M del 14/02/2012 — A.M.A.T.S.P.A

Avula notizia del sinistro in oggetto abbiamo assegnato alla pratica il numerc di riferimento indicato a margine che vorra
citare sempre in occasione di futuri contatti verbali efo ep|st0|ar|

Per quanto concerne {'accertamento dei danni abbiamo gia provveduto ad affidare Fincarico al perito perché proceda alla
relativa stima. \

Riferimento Perito:

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

Telefono: +39 0998864788

Per completezza segnaliamo altresi, con lintento di fare cosa gradita, la carrozzeria convenzionata alla cLuale polra rivolgersi
per effettuare le riparazioni, che riservera un traltamento di sicuro interesse. MTspa. %ngcﬁﬂ-"iﬂvo
Pret N :

Riferimento Carrozzeria Convenzionata:

P ) De!
Denom. Sociale: GUARINI Telefono: +39 0997791094 Pc PRESIDENTE a
Indirizzo: VIA C BATTISTI 5190- TARANTO (TA) Fax: +39 09297791094 D¢ DRETIORECENFRALE OO

. iy . Of  DARETTORE AMMINISTRATIVO OO
Denom. Sociale: SCHENA C E MARRAFFA G SNC Telefono: +39 0804834449 D1 CRETTORETECNICO O

Indirizzo: VIA MOTTOLA KM 2 - MARTINA FRANCA (TA) U ESERCZOMOVMENTO O3

Ur5 AFFARIGENPRASINSTR! EL.
g ACGUISTII CONTRATTI |
UC CONABIUTA/BHNCIO O

U INFCRMATICA |
UP PERSONALE fRESRIBUZION O
UT_TECNKO &

Informativa ai sensi dell’Art. 9 DPR 254/06 olFT PROBOTTITRAREICD 0

Comunichiamo che, ai sensi dell'arl. @ del DPR 254 del 18-07-2006, I'mpresa, ricevuta la documentazione compliHa RIGHERREINHOME dehy
citato DPR, pracedera nel seguente modo: STQ STAFF QUALITA' O
1. farmulerd congrua offerta di risarcimento del danno;

2. indichera gli specifici motivi che impediscano I'offerta; o
le atlivita di cui ai punt 1 e 2 verranno effettuale entro:

— 30 gg. nel caso di danno al veicolo/cose qualora il modulo di denuncia sia soltoscritto da enframbi i conducent cainvolli;

—60 gg. ne! caso di danni riguardanti solo i veicolifcose in assenza di conslatazione amichevale firmata da entrambi i canducenti coinvolti;
—90 gg. in caso di lesioni.

La responsabilita nel sinistro verra determinata entro 30 giorni dalla data della richiesta di risarcimento che terrd conto anche della
documentaziane che conbroparte consegnera al proprio assicuratare.

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

Per eventuali ulteriori informazioni e/o assistenza & possibile rivolgersi anche al seguente numero: 800 134 864, attivo da
lunedi a giovedi, dalle ore 8 alle ore 12 e dalle ore 13,30 alle ore 17.
Ringraziamo per l'attenzione dedicataci e porgiamo i nostri migliori saluti.

NATIONALE SUISSE S.p.A

hY

Sede Legale e Direzione
Generale in Htalia

Via XXV Aprile

20097 San Donato Mifanese (M}
Tel. 02 51 6031

Fax 02 51 46 34
info@natiopalesuisse. it

www . nalionalesuisse.it

D QO ©

G

01090490100002001 70 P. 2/2

Naticnale Suisse S.p.A.

societa uninominale soggetta all'altivith di
direziene e coordinamento da parte della
Compagnia d'Assicurazioni Nazionale

Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 eum iv.

R.E.A. di Mitano n° 585006

Albo Impresea n° 1.00038

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita WA e Codice Fiscale n° 01851070159
imp, aut, allesercizio assic, con D.M.
6-10-72 {G.U. 20-10-72 n* 274) Compagnia
con sistema di management certificato

Nationale Suisse 5.p.A.

societa uninominale soggetta all'attivita di
direzione e coordinamento da parte della
Compagnia d'Assicurazioni Nazionale
Svizzera SA-Capitale soc, 12,000,000 euro i.v.
R.E.A. di Milano n® 585006

Albo Imprese n® 1.00038

Albo Gruppi Assicuralivi n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n°® 01851070159
Imp. aul. allesercizio assic. con DM,
8-10-72 {G.U. 20-10-72 n°® 274) Compagnia
con sistema di management certificato
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NATIONA'LE SUISSE

VIA XXV AI'?‘RILE 0
20087 S.DONATO M.SE MI

01090490100002C01 70 GEROLL LOL PRIOR IT 2

AMATSPA
V1A CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Data di accettazione: 22/02/2012

Posteitaliane

01090490100002001 70 P. 1/2
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Perizia N° Relazicne di perizia per Codice|Ramo sinistro
667,00/G M2 AMAT 001|RCA-RISC. ASS.
Assicurato Contreparte Impresa di controparte
AMAT N.575 CHIANURA GIOVANNI 003 - ALLIANZ
Esercizic |Numero sinistro " | Codice - Agenzia Data sinistro
2012 [031/NSH2 14/02/2012
Cod. Perito | God. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero potizza Rama polizza| Recuper o IVA

Si

Data Incarico Data primorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N, |Privilegio a favore di
08/03/2012 08/03/2012 [TARANTO ASS Da Iniz. 6

Da Certificato di Proprieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il

VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
CccatariolComproprietarto - Indirizzo - Telefona - Professione Gia Targa

CODICE FISCALE /P. LV.A.: °
Veicolo(Marca-Modello-Versions) Targa Telaio 17 Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN337AZ ZCM24041.090026814 29/10/09

Valore Commearciale(C)

Valore Relitto

Valore per Differenza

Spese Accessarie

Indennizzo per antieconomicita

Stato d'uso Pneum, Colore = Tipo smalto Coerenza dal danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
" ElRlElE
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
: 1Y ol [F]HE[)[ct
comme.find. (4.l q.li m. n° n° . ‘

€ 1,00|€ € 0le € 1,00
CR. VOCI DI DANNO sR | A Ve ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff{ Temgo |Diff| Tempo [Diff, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Portello vano batterie .Sx L[ 65 |L 10 | L 1,0
Fianchetto anteriore .Sx L|- 1,0 |L 20 (L 2,0
Cornice proiettore .Sx L L] 05 |L 0,5
\
[Todice 7 Riparatore Fascia g:rr- Totale Tempi SR LA VE cperativo ME Tolale Ricambi
otaie Tempi
Telefono: P 1.5 3.5 85 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Cre Totala Tempi Ore
Deppic Strato 15% 0,53 |10% maxore3 0,40 | per Vemiciatura 1.6 | supplementari 2,53 | Totate tempi VE Ore 6,03
\falore Assicurata(a) Valore a nuava(N) ] i mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
[Tnsufl, Assicurativa % Coafi, Riduzions % Zteriale Lonsumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 603 € 11,55 | € 69,65|¢ 14,63|€ 84,28
Nole Dime efo Varie
Totale Imponibile € 299,02 € € €
M d' i
Degrado € o 03 e 20,66/ € 227,88 € 47,85 ¢ 275,73
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Qre €/h 2066| € € €
Totale {Imponibile} € 299,02 | srii 0,50 %di 297,53| ¢ 1,49 ¢ 0.31|¢ 1,80
Totale (lva Compresa) € 361,81
FrahigaiSeapero TOTALE STIMA  |€ 299,02|€ - 62,79|€ 361,81
min. & i max del % €
Importo Richleste Importe Concordate Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,4
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni;
€ 209,02
A \
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Prcfessicnista W Ruolo N, Feglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 13’03:’2012 per. ind. Em 0 Sio 3812 1
< \)




per. ind. Emesto Sion PeriziaN.: 667,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS, Assicurato: AMAT N.575
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DN337AZ
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: CHIANURA GIOVANNI i
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 031/NS/12 Data Sinistro: 14/02/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 08/03/2012
Posiz.Ruolo N.:3812

# 2012/03/08

2012/00/00




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 667,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 031/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 14/02/2012
Data Perizia: 08/03/2012

Assicurato: AMAT N.575

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN337AZ

Controparte: CHIANURA GIOVANNI

g- - .




R RIS 5p.A.
Azienda per fo Mebilita nall’Arec di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO. DATA SINISTRO ORA , _ MODALITA' APERTURA" o
[03INSMZ || 14/02/2012 | [ 1440 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO e ANGOLO . N
[ 778 " |[TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO |VIAACCLAVIO N
(! o DIREZIONE N°SOCIALE TARGAAUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP _ IS "“"“‘"H “DN337 AZ |
MATR. AGENTE . COGNOME . NOME QUALIFICA
| 130870.. ||DE PADOVA | MINCENZO |[ . CONDUCENTE DJLINEA |
'-~COML_INI'E D1 NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI’ RESIDENZA - - CAP.
[GROTTAGLIE 28031978 __ || 08/012001 | {SAN MARZANO DI SAN _ | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N*PATENTE RlLASCIATAA "DATA RILASCIO SCADENZAPATENTE
\Via DE GASPERIN. 7 [ D |[ TAB049142) || MCTC-TA || 23/09/1998 H 17/09/2013" " |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE:! KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | R |

e 1-*"

DATI RELATIVi Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO

~ MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI'RESIDENZA
|'TOYOTA|| RAV 4 || BY 686 EL i [CHlANURA GIOVANNI | |CAMPOMARINO (TA) J

o VIA [ PIAZZA COMPAGNIAASS[CURATRICE R
IVIABELLINI™ - | [ALLIANZ SPA Pol. 633058694 SC.7/5/20127 0w |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA ' COMUNE DI RESIDENZA " -~ :
[ |DOMICILIO: VIA BELLINZONA T BAVAITAY S T

" T sl ' 4° DANNEGGIATO . ‘NATURA'DEE.DANNO® %7#a7 . .
' IDUE VIAGGIATORI NON IDENTIFICAT!' L LT e e e

o7 L 2° DANNEGGIATO : NATURA'DEL:DANNO: + . - - :

[ I —]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL. SINISTROQ - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L | | ]| | |
DOMICILID COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| 1 ]| || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ T |L ; : ceo o L ORITER TRENET AN ETAUIR R T L e 4 |
4° DANNEGGIATO . <o S T NATURAIDEL'DANNGO 7 TR

| N | R |

AUTORITA' INTERVENUTA _ T |
TESTIMONI

Mi RISERVO DI FORNIRE | DATI DI ALCUNI TESTIMONI (NON VIAGGIATORI) PRESENT! SUL LUOGO DEL
SINISTRO

8{‘1’\/{ S0 A+ U0 \D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Azienda par lo Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista |aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

L

i ‘

®

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS )
AMMACCATURA SULLO SPIGOLO SINISTRO ANTERIORE (LATERALE) [

DEECRIiIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - o
SPIGOLO ANTERIORE DESTRO | | F‘

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO CON DIREZIONE CEP, ALLINCROCIO CON VIA ACCLAVIO USCIVA
IMPROVVISAMENTE UNA TOYOTA RAV 4 SENZA FERMARS! PER DARE PRECEDENZA AL BUS.

IL CONDUCENTE DI- TALE AUTOVETTURA ATTRAVERSAVA L'INCROCIO- PONENDO ATTENZIONE SOLO Al VEICOLI
PROVENIENTI DALLA PROPRIA SINISTRA SENZA MINIMAMENTE ACCORGERSI DEL PASSAGGIO DEL BUS CON IL QUALE
IANDAVA IN COLLISIONE SULLA SPIGOLO ANTERIORE LATERALE DESTRO.

IL CONDUCENTE E UNICO OGCCUPANTE DELL'AUTOVETURA RIMANEVA ILLESO, MENTRE A BORDO DEL BUS DUE
PASSEGGERI (UN UOMO E UNA DONNA) CHIEDEVANO LINTERVENTO DEL 118 IN QUANTO ASSERIVANO DI AVER
RIPORTATO DANNI FISICI A SEGUITO DELLINCIDENTE. -

NON RIUSCIVO AD IDENTIFICARE [ DUE VIAGGIATORI IN QUANTO GLI STESSI ANDAVANO VIA SUBITO SENZA ATTENDERE IL
118.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE |
\[] PROVVEDIMENTO-PRESIDENTE J APERTURA SINISTRO JO Sl ONO ’ i

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITJO
/,l po —_— ) onducdgnte
_ TA, LSz 2ot \)\«

pagina 2




Constatazione amichevole di incidenie -

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3e 5 D.L.

legge n. 39 del 1977 e successive medifiche.

Denu

a di

art. 5 DL, n, 857 del 1976
(converﬁto legge n. 39 del 1977

sinistro

8 7 del 1 TG convertito

1n0|Tente :

1. dat
Ao Zer2 -,za Pk

2. Iuogo (comune, Provrnma waenumero)

ALY - Vi Pravenls ANIDTo yia AcclAVio

TNC&D Cro

3. ferifi anche se lievi

C"N

4. danni materiali
veicoii oire Ao B ogaetii diversi dai vai

coli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono iprecisars s si tratta i trasportati sul veicolo Ao B}

si] |* jno[x | si |*

|
| - o
3 Sy

6. contraentelassmurato
(vedere certificato d'asslcurazions)

AMAT 3P

COdICB Fiscale / Partita [VA CLO/LL{ é '3 D v :JL f) 5

de‘IZZO prowncra,;wa e numerojé

(DAAM iA
CAP :H{/i (Z

Cognome
{stampatelfc)

mun

Stato

000 3386261

N. Tel. o E-mait

7. veicolo

AU bus

TwasPo L8 Pu ':alouou,"

ANMOTORE RIMORCHIO

rea, Tipo
MD&BMW&NMAM

N..di targa 0 telaio

25L&

bis W CL®

I N. di targa o-telaio

Stato; d‘lmmatrlcolazmne
. FaaA 2
8 compagnia d’ assncuraz:one veders coificato d zssicurazions)

Denominazione MAT EOA/A L Sui $3€

Stato d'immatricolazione

12,
Metiere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizicne

circostanze dellincidente

{cancellare Popzione non corretta)

in fermata / in s50sta

ripartiva dopo una sosta
apriva una portiera

stava parcheggiando

veicolo B

6. contraente/assicurato
{vetiere certificato o assicurazione)

Cognome C‘Hl AU RA

(stampatsilo}

usciva da un parcheggio, daun
luago private, da una strada vicinale

entrava in ivbarcheggia, in'in luogo
privato, in una strada vicinale

N di polizza 25 ﬂ([r Q‘?—’{C
N. di Carta Verde_

Certificato di ass:c zione O Carta Verde
vaiido dal 24 23 A4 a1
Agenz:a {o ufﬂcno o lntermedlarlo)

/03 /ZMC "

Denominaziore ... seThomt

IndirizZo

Stato

N Tel. 0 E-mail

9. conducente fecem paent o geids).

La polizza copré anche i anm materlall EYl
proprio veicolo: mu _

2813 115'

Data di nas_ctta

:C;Qdice Fiscale . VC, G205 L iy

indirizzo (comune, provi
.14 /{%‘ﬂ vo {7 TA

cia, viae numero)

RV

N. Tel. oE matl <5 &q /LL{Z_J

Patente N. A &

Categ. (A, B, . ]Lvahda fino al

10. indicare coh una freccia (#)} b i
il punto d’urto iniziale del
veicolo A

si immetteva in una piazza
_'a senso rotaterio

circolava st una plarza
a senso rotatorio

tamponava procedendo nello
stesso senso a.nella stessa fila

procedeva nello stesso sensa,
‘ma in una fila diversa

- cambiavafila

" sorpassava

oF

P o

7 N. d: polizza

1 Nome G'LOVA AN (
,Codice Figcale / Partita [VA
2 indirizzo {comune provi wa I=1ge)
canfort Aﬂtﬂo ‘TA \/ %JILMH
8 C.AP. Stato
N. Tel. o E-mail
4 7. veicolo
AUTOVETRULA Foo s STNADA -
5 < -A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo - - - S
G -TU Yg IA' V Z{
N. di targa o telaioc = = I N;dj targa o telaio
r Y 686 EL
.Stato d'immatricolazione '.Stato_d’immatriéolazi_one
8

B.. compagnla ‘o’ assmurazlone (ved,recemrca!c datsourazions)
=~ Denominazione = A LL‘ AN S ST
6393<240A

;girava a destra

" girava a sinistra

Comoms g PaboVa
Nomme /(N CQ‘Ngro Corii

!, .-~ retrocedeva.

|nvadeva la sede stradale
risérvata alla circolazione in
.-senso inverso

proveniva da destra

non aveva osservate il segnale i
precedenza o-disemaforo rosso

0. N:diCartaVerda=oiom = il
Certlflcato di ass:curazmne 0 Cart Ver
1" alidodal al
.Agenzia (o ufficio o.intermediario)
12
Denommaaone ==l -
B_ Indlrlzzo S o
. Stato .- 3
4. - N, Tel. o E-mail 3 st
La polizza copre anche s danm materiali al
15 -proprio veicolo: no si|!
v Do cONducente e patente diguid). ... -t
o I crign

. o & Vahl T
1'><Eata di naseita ==-- Q7r(4 /A ?v .

Codlce Flscale

/( Indirizzo (comune prownc;a via e numero)

il
vt

1 j‘. 4, indicare il numero di

Fer. I casolie barrate con una croce
{l presente documento.nen cestituisca un’am-

missicne d| responsabilitd bensl una mera
tilevazione dell'identith delle persone e del fatti,

per una rapida definizions.

18. grafico dell'incidente al
momento dell'urte

Indicare : 1} il tracciato delle sirade; 2) la direzione di marcia dl A e B: 3) fa
loro posizione al momento deliurto; 4) | segnali*stradal: 5) | nomi delle strade

Stato

N. Tel. o E-mhail

Patente N. 500 6443 P [
Categ (AB, ) valida fino al _Lb_‘[:“

10. indicare con una freccia ()
il punto d’ urtc |n|Z|ale del
| veicolo B

|

I

1
i
P H
P

v
"
’I

|

o

ko L s 3 i 1F -, pIn
"t _.f_. _‘!_n..'.__i___f F——- N....r.._.ﬁ l“”_ _5‘.. ‘)5
. f i ! : I o’ !

§i<]

i

....1__

( "
' 1 1

[ SR S
i 1]

{

|
H

e

b

i 4

¥

i

o
I
N
Pl
i

11 anni visibili al veigolo A

HaccATuAA $fiGoLo |

O

1 w-%
1

(B2

o CeesinBusT

— 11, dqnnl visibili al veicolo B

L QPGei0 AisAAnle

]

S GASWLO ANTEArg £7 wﬂmw

[ P ATERss

DFsaRo

e

T, A,

14. osservazioni ’ C

ne Do

I ef éonduc_enti — 14, oﬂsemaziﬁni
Q?:\;KM \/ljfv?_ N

+* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai

i
La denuncia non deve essere modificata dopo

Vedars a ternn la Aichiac .



. . Neta Spese ed Onoraric per Ia- Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 667.00/12
INFORTU_N’S T{?A STRADALE Assicurato . |Controparte Impresa Controparte
, Via Emilia, 115 AMAT N.575 CHIANURA GIOVANNI 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |031/NS/12 14/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 [Codice Perito[Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 . / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Folo | Data Restiuzione
08/03/2012 08/03/2012 TARANTO AS3 Al 6 13/03/2012
| ONORARI | '
Perizia 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro Km. - | | I TOTALI I
|Interlocutoria» Foto 6.~ | Imponibile 30,00
Accertamento _ IPOStaIi[Te[e‘fon. I | X ” [Cassa 2,00 % l 0,60
Negativa | | |Visura Il [IVA. 21 % 6,43|
Suppl ARD [Raccomandate || _ Totale | " 37,03
Sup. Concordato ' |Varie I ] | [Non Imponib. | ]
[ISup.Liquidazione | | Totalespese || Totale 37,03]
Totale onorario 30,00| Rit. Acc. 20 % 6,00
Note: |  Totale 31,03
Taranto, Ii' 13/03/2012
Importo PERIZIA IVA compresa:361,81

Data..ivovsmirsinirsirerenns VISHO Q1 LIQUITALOTE. o..vevvoevev oo venaesssisssssisssssssesssasesssaenes Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




- SINISTRI AMAT SPA

1dil

4

--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
- accordo
- accordo
- accordo
- accordo
- atto di

transazione e guietanza sin.9%08-2012-185136;
conservativo sin. 908-2012-184694;
conservativo sin. 908-2012-185955;
conservativo sin. 908-2012-183123;
conservativo sin. 908-2012-184709;
transazione e quietanza sin.908-2012-179658.

Cordiali saluti.

Ufficlo Sinistri Bmat Spa

—Allegati:

sharp_amatmail_net_20120321_172546_0015_c3ac590f0027.pdf

495 KB

22/03/2012 8.47
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e

A

Nationate Surtae SRA. - Sedeleqale e Diiczione Generals nTtalias Via XKV Aprile - 20097
S:Danato Milanese (M - Tel 02.51 60 31-.Fax 07 51 35 3 - mfownationalesurssest
warvinalionalesuisiedt - Sncieis fmali soggetta Al -2tints o dvezione &
cnordinamento da pante della Compagnia di Asucurazioni Nazionale Svizzera Shdh Basler -
Lapnale Sociate 12.000.000 eurd iy, ~REA di Milaao n* 585006 - AlDo imprese n > 100038 .~
_Albg Giupp Assicuiativi n? 012 Partiti WA e Codite Frscale n” 0|$5lﬁ7q1 5q-"|n1p.,.1u!
.a!lfe:ercizm -A_sslg.‘_(on DM, 6-10:72{GA. 20:10:72 N.224) - Campagnis ¢on shteme 81
p\"anag_eyﬁgnl cortificatnr

nationale
suisse

Spett.le
., ATTOC ‘DI TRANSAZIONE E QUIETANZA J A M,A.T,5.P. A,
.ﬂl\rta.mx;‘fs“;g\smn ' VIA CESARE BATTISTL 655
. .+ «.-| -RISCHIO | .ESERCIZIO 1, SINISTRO PATA 743123 TARANTO(TA ). .. , - snoe
j R ' AVYENINENTO
.50 2012 |90R-2012-185136-50 | 14/02/2012
_I‘lat."ix'_nvzx:.‘.-ﬁi:r;:gxzza ‘ pantt
*AGENZIA RAMQ HUHERD . N
ST 50 25440712 AM.ALT.E.ELA. - ‘CHIANURR GIOVANNI

Data 13/03/2012

Comg da accordi trasmettiame il presente Atto di trensazione ;@ quistanza, che dovrd restituivel firmato e
gdatate 2 commichiame che in pari data abbiame dispesto il relative pagamento & mezzo Banca,
Distintd salukdi.

Natiecnale -Suisse
Compagnia ltaliana @i Assicurazioni $.p.a.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: DN337AZ

Impresa debitrice : ALLIANZ {003) EX RAS - Assicurato CHIANURA GIOVANNI - Targa: BYGBGEL
W polizza: ©OQOOCO0000000006330 - Agenzia - N° ainistro

‘Case n® dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.

I1 ‘sottoscritbe A.M.ALT.S.P.RA. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nabionale Suisse -
Compaonis Jtaliana di -Assicurazionl S.p.A., la gquale paga .in nome e psr conto dell’lmpresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafé denominata Impresa debityice, 1a somma a1 €_435,00 ‘(Bure
LUATTRCCENTOTRENTACINQUE/G0==] & transazione & a completa teoitazione di .ogni danno :pubite in dipendenza
del .sinistro occorso in data 14/02/2012. ) ' )

Rilaseis/no la presente ampia liberativa guistenza di saldc - che comugue sarh da intendersi liberatevia
solamente con llagguisizione della somma sopraindicata - dichiarando &i nulla -aver gid percepiteo a. bitolo
dl risarcimento e di mull'altro pld dgver avere a qualsiasi. titelo dall'Impresa solvente, dal responsabile
civila ¢ dall'Impres a assicuratrice di quest'ultimo per il sinistzd in paréla & rimméiafno -quindi verso

- propri diricti ed azioni nei confronti di chiunaue.
Clausole particolari
LA PBESENTE LIQUADAZIONE COMPRENDE EURO .135.00 PER FERMO TECN1CO

Data ' FIRMA DEL CONTRAENTE : CDNTROFKIR@“ LEL PA?EQCI_NATDRE FIRMA LEL
ralrernal, gl v exs Ml i

Folo3 /Pl

BENEFICIARIO

Lo prepente guietanza assume il valore liberatorio depe .la corresponsione dell'importe suindicate.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO HUMERO - ASSEGHO VISTO LIQUIDATORE VISTC DIREGIONE
i a0169 13/63/2012
PATRQUINIO DARHL A TERZI PASSANTI DANM] A TERE1 TRASPCRTATI PER COSE O R.E.
SPEBE IMPORTO' DEL DANHO INPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANND
B _ € 435,00

r -
B XS TP T T h i o i fent] | PAGAHRITN BFYETTUATO U TLPQ LIQUIDAZIONE

[ DATA PAGAMENTO NANDATO WUMERG | (] seeuzia .
N ) i) virezaone TOTALE

i

Mod. S3/3 Data ¢ ora di stampa: 13 marzo 2012, 18:49:22 Emesso da L160A.




Invie documenti

LY -,
AR

< Oggetto: Invio documenti

Mittente: “periziecol@fiscall.it" <periziecol@tiscali.it>

Data; 13/03/2012 20. 5? .
A sinisiriamat <sinistriamat@amal.ta.it>

Documenti in allegato. Distinti Salutl

- Scansiona12031318550,ipg

P - IA\HCS

be L4 MAR 2017

P PRESIDENTE 0
G DRETIOREGENERALE
B TREVTORE ANSTRATVG 03
I TREYTORE TECHICO [
B EEREONWWEND O
UG PEREELPRANSTR

W HRESHICOTRAT O
T Emammae0 0O

B FFORmCs (]
F FERSOUE IRETRRUZION 0
BT TEQECO

|
uFT PRODOTTITRAFFICO O
UERE RAGIONERIA/ECONOMATD [
§TQ STAFF QUArd [

O

14/03/2012 8.2

1di3




CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mottols Tel e Fax 099/886.47.88 Cell, 348/34.034.33 Ruolo 4181

E-mail: periziecol@alice.it Sede secondarii Via Lago di Santa Croce, 4 Taranto

ASS.NE NATIONALE SUISSE
SIN 908/2012/185136
031/NS/i2

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENLTO TRA LE PARTY L meorTO DI € 435,00 D1 CUI EUJRO 135.00 PER FERMQ TECNICO
w LerTERE ( QUATTROCENTOTRENTACINQUE/0Q )
PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA £ DI CARROZZERIA DEL VECO10

TarGATO DN337AZ w1 erorricra” ot AMAT SPA /o

IN CONSEGLIENZA DEL SINISTRO DEL 17/02/2012

L1 PRESENTE ACCORDD HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PART)
OGNL RECIPROCG DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA FRODUZIONE DELLTEVENTO O A
PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/0 LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPL RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO | TERMIN] DI LEGGE A FORMULARI OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO D] RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA™
o QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL" IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL" ART. & DPR 254/06
o QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE. Al SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN' OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L° EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GL1 ELEMENTI PREVISTI DALL" ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL" ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

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

DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNEGGTATO (o chi ne fa le veei)

B T T T T T



.. Mationala Suisse S.p.A, - Sede Legale e Direzione Generale in Itabia: Via XXV Aprile - 20097
%, 5. Donato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - Info@nationalesulsse.t
W.natlonalesuisse.it - Societd uninominale soggetta all' attivith di direzione e
coordinamenta da parte della Compagnia di Assicuraziont Nazionale Svizzera SA di Basilea -
Capitale Soclale 12.000.000 eure iv, - REA di Milano n° 585006 - Albo Imprese n® 1,00038, -

nationale
Stiisse

AlbosGruppi Assicurativi n® 013 Pertita IVA e Cadice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut.
aII"eUse%%Jig .iv\:;slcr.J :otnl[rJl.M, 6-13:’;‘3(6.& 290_1%_7‘:; N.;Z)e -HCOmpagnia con sli-thm:u\::i © 3/6 //‘/S ( l 2""
management certificato AMAT s.p.a. - Prolo llgn\?
meN
Det A 2017
Spett.le o FRES'DENTE J
OC DIRETTOREGENERALE O
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.S.P.A.
Q T O DIRETTORE AMMISTRATIVD .
RISCHIO | EaErcrzTo N.SINISTRO AW;&";‘;NTO 74121 TARANTO(TA ) UE  ESERCIZIOMOVIMENTO O3
UAg
50 2012 508-2012-185136-50| 14/02/2012 UKU ﬁgﬁ;ﬁ%ﬁ?g‘iﬁw(g/
DATI DELLA POLIZZA PARTI H.C CONTAB]L“A:I B D
ENZIA RAMG NUMEROQ i
e UP PERSONALE /REF
00508 50 25440712 A.M.A.T.S.P.A. - CHIANURA GIO%ECNICO O
WPTPRUDOTITTRAFFCO 1
Data 13/03/2012 HRG RAGIONERIA/ECONOMATO
S0 STAFF oLe O
Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e quietanza, che dovrd restituirci firmato e
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo dispostc il relativo pagamento a mezzo-Ramesas: O

Distinti saluti.

Nationale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: DN337AZ

Impresa debitrice : ALLIANZ (003) EX RAS - Assicurato CHIANURA GIOVANNI - Targa; BY6B6EL
N° polizza: 00000000000000006330 - Agenzia - N° ginistro
Caso n® dello schema - Grado di responsabilitd: 0,00%.

Il sottoscritte A.M.A.T.83.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Naticnale Suisge -
Cempagnia 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 € 435,00 (Euro
QUATTROCENTOTRENTACINQUE/ 00== a transazione ¢ a completa tacitazions di ogni danno subito in dipendenza
del sinistro occorsc in data 14/02/2012.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comungue sard da intendersi liberatoria
solamente con l'acquisizione della scmma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gia percepito a titolo
di risarcimento e di null'altro pid dover avere a qualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no quindi verso
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrcgando 1'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiungue. '

Clauscle particolari
LA PRESENTE LIQUADAZICNE COMERENDE EUGRO 135.00 PER FERMO TECNICO

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARTO

) (el pensi dell'art. &3 L.P.F) A.M.A. 5
LSfo 3212 IL PRESID

@ Dott. Frances

La presente gquietanza aggumae il valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importe suindicato.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERQ ASSEGNQ VISTC LIQUIDATORE VISTO DIREZICONE

00160 13/03/2012 —

—
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE © R.E.

SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO

—
€ 435,00
—
] NTO A LIR e PAGRAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATA EAGAMENTO MANDATO NUMERC (] aemwzIa
[C] pirezIonE TOTALE

T

Jlies|

Mod., S3/3 Data e ora di stampa: 13 marzo 2012, 18:49:26 Emesso da L160QA.




i Riferimenti del Sinistro: 908-2012-185136-50. naﬂonale
Informativa ai sensi dell'articoleo 13 del D. Lgs 196/2003, °
a u1sSse

Al i dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 (in seguito denominate Decrete), ed in relazicne ai dati perscnali che La/Vi
riguarane e che formeranns oggetto di tratbamento, La/Vi informiamo di gquanto segue:

1. Finalitd del trattamento del dati

Il trattamento

a) & diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di conclusione, gesticne ed esecuzicne del contratti e gestiona e
ligquidazione ginistri attinenti esclusivamente all'esercizioc dell'attivita assicurativa, a cui la Societd & autorizrzata ai sensi delle vigenti
disposizioni di legge;

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

2. Modalitd del trattamento dei datd

Il trattamentoc

¢} & realizzato per mezzo delle operaziconi o complessi di operazionl indicate alltart. 4, comma 1, lett. a) del Decreto: raccolta;
registrazicne e organizzazione; elaborazicne, compreai modifica,raffronte / interconnessicne; utilizzo, comprese consultazione, comunicazione,
congervazicne; cancellazicne/distruzicne; sicurezza/protezione, comprese accessibilitd / confidenzialitd, integritd,tutela;

d) & effettuatc anche con l'ausilic dei mezzi elettronici 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 gualita di responsabili (efr.successivo punto %) efo incaricati del trattamento nencheé da societd di servizi, in
qualitd di responsabili (cfr successive punto 9) efc incariecati del trattamento.

3. Conferimento del dati

Ferma l'autonomia persconale dell'interessate, 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 ¢ alla geatione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere ¢ alla gestione e
liquidazione dei sinistri;

h} facoltative ai £ini dello svolgimento dell'attivitd di informazicne e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell’interessatc stesac.

4, Rifiuto di conferimento dei dabd

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessate 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 relativl contratti di assicurazione o di
gestire e liquidare i sinistri;

! nel caso di cui al punto 3, lett. ¢}, non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in eagere ovvero in corso di costituzione, ma
preclude la possibilita di svolgere attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato.

5. Comunicazione dai dati

k} I dati personali possono essere comunicati - per le finalitd di cui al punto 1, lett. a) e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitd o obbligatcri per legge - agli altri soggetti del settore assicurativo, quali assicuratori, coassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di
aseicurazione (ad esempic, banche e EIM); legali, periti ¢ autofficine; sccietd di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonchd societd di servizi informatici o di archiviazicne; crganismi associativi [ANIA) e
‘consortili propri del settore assicurative; Isvap, Ministero delle Attivitd Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sul fondi
pensione, Ministerc del lavorc e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati 4
obbligatoria {ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione);

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

6. Diffusione_dei_dati

I dati perscnali ncn sconc scggettl a diffusiona.

7. Trasfarimento dei dati all'easterc

I dati personalil possonc essere trasferiti verao Paesi dell'Unione Europea e verso Paepi Terzi rigpetto all'Unicne Eurapea.
8. Diritel dell'intexessate

L'art. 7 del Decreto conferisce all'interessato 1'esercizic di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati perscnali e la lorc messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere concscenza dell‘origine dei
datl, nonché della leogica e delle finalitd su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o
il bloeco dei dati trattati in violazicne di legge, nonchi& 1'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, 1'integrazione dei dati;
di opporai, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolarse e regponsablle del trattamento
Titolare del trattamente & Nationale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 206097 San Donato Milanese
(Mi).
Responsablle del trattamente informatico dei dati & GE.SI.AS5 S.c. a r.l
informatici alla Societa.
I relativi dati identificativi possono essere acquisisti presso il Registro pubblico tenuto dal predetts Garante presac la sede legale, le
sedi periferiche e le agenzie della Societa, A .

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

., Via G. B. Caseinis, 21 - 20139 Milano, fornitrice dei servizi

I1/La sottoscrittofa, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articcle 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamente potrd riguardare anche i dati "sensibili" di cui all'articolo 4, comma 1 lett. d) del
Decreto, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le
cpinicni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazionl a caratkere religioso, filosofico, politico o sindacale,
nenché i dati personali idonei a rivelare lc statec di salute e la vita sessuale", relativamente a:

- 11 trattamentc dei propri dati sensibili necessari allo svolgimento dells operazieni indicate nell'informativa
—_ da il consenso (] nega il consenso

- la comunicazione dei prepri dati pensibili ai seggecti indicati al punto 5, lett. a) dell'informativa che 1i potramno sottoporre a
trattamenti aventi le finalita di cui al punto 1 lett. a} della medesima informativa ¢ obbligatori per legge, consapevole che, in mancanza di
consensc, la societa non potrd dare corso ad operazioni che prevedono tali comunicazioni, con tutte le conseguenze illuatrate in informativa

[ d3 11 consgenso (I} nega il consenso
- il trasferimento del propri dati sensibili all'estero ¢ome indicato al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)
— da il consensc (] nega il consenso

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

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'artieelo 13 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottoacritte/a in qualitd di interessatofa relativamente: .
- al trasferimento all'estero dei propri dati persomali come indicate 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 4d'informazione e promozione commerciale di prodotti assicurativi.
[ da il consenso ] nega il consenso
Data: Firma dell'interessato:

] n ]
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RITORNO - RETOUR Segnare lindicazione utile:
[ sconosciuto - inconnu

[ Assente - Absent

[ Partito - Parti

O Trasferitc - Transféré

O irreperibite - infrouvable

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

Data Firma
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AMAT SPA

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 30/03/2012 19.18

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

Trasmettiamo debitamente firmati dal ns., Presidente:

- atto di transazione e guietanrza sin.9%08-2012-185136;
- atto di transazione e guietanza sin.9%08-2012-184709.

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

— Allegati:
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Tel: 09945568111

Fax: 0994521309

Apertura al pubblico
lun e mar: 09.00-12.00 Taranto, 19 marzo 2012
gio: 09.00-12.00 :
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Sinistro numero: 73.952112202.041
Liquidatore: C.l.D. DEBITORE AMA.T.
Vs. rif.- 031/NS/12

VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

LEAE B T e T e et b

Oggetto: Comunicazione urgente

Gentile/i A.M.A.T.

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da Lei/Voi inviata con lettera del 27/02/2012
pervenutaci il 05/03/2012, per informarlLa/Vi che, sulla base dei dati da Lei/Voi comunicati, in base

alla normativa vigente, il sinistro dovrad essere gestito direttamente dalla Sua/Vostra compagnia di
assicurazioni.

Pertanto, La/Vi invitiamo a contattare al piu presto la Sua/Vostra compagnia per effettuare la denuncia
ed inoltrare richiesta danni.

Cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
. %‘-&08 Centro Liquidazione Danni
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SINISTRO DEL 14/02/2012 A POL. RCV N. 25440712 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 14/02/2012 A POL. RCV N. 25440712 - AMAT SPA (DN337AZ) /
CHIANURA (BY686EL) - NS. RIF. 031/NS/12

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

Data: 17/02/2012 10.55

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto +modulo cid a doppia
firma.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi ex art.l45, comma 2 del
D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIQ SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

031NS12.PDF 2.2 MB

1dil 17/02/2012 10.57



