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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto 53
e man B

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 01/07/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/06/2008 A POL. N.23461876
AMAT SPA (CX037XG) / DE QUARTO (AX897WK) + Cavallo A.
NS. RIF. 204/NS/08 Ramundo F.

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Vic C. Batiishi, 657 * 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 = email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle sotfoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.361.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X foNv]
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
204/NS/08 || 28/06/2008 | | 1515 | | DENUNCIA AGENTE g
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 9 MIA GALESO | VIA DELLE SCIAIE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - BUFFOLUTO I 519 CX 037 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144500 | |GIANNOCCARO | (GIAMPIERO 1 Conducente di linea a
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 12021960 || 15-04-96 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAE.DAMOREN.47C/O | D || U16079428N || TARANTO || 01/03/2004 :  27/03/2012 |
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 CCMUNE DI RESIDENZA
| FORD || KA || AX897 WK | DE QUARTO STEFANIA 11 |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
| i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIC) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ICODA GELSOMINO | il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘FRIULI Antonietta e Giuseppina (Trasportate AX897WK)| |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
CAVALLO ANGELO (Trasportato bus) % |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
] ? | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTC DANNI LIQUIDATORE
! i L
i I i P
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘RAMUNDO FILOMENA (Trasportato bus) j [ ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ‘[ ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO

‘[2 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




N° SINISTRO
o AmAL
] S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

||l ]
Lo OWIC=" O O =g

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

|PARAURTI ANTERIQORE SINISTRO r:l._
-
i A4
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IPARTE POSTERIORE -
<

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA GALESO CON DIREZIONE "BUFFOLUTQ", QUANDO GIUNTQ ALLINCROCIO DI VIA DELLE SCIAIE LA
VETTURA CHE M| PRECEDEVA FRENAVA PER GIRARE A SINISTRA SEMPRE SU VIA DELLE SCIAIE.

PER EVITARE COMPLETAMENTE L'IMPATTO HO FRENATO E HO CERCATO, PER QUANTO POSSIBILE, DI DEVIARE VERSO
DESTRA URTANDO CON L'ANTERIORE SINISTRO DEL BUS LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DELLA VETTURA.

A SEGUITO DELL'IMPATTO | TRE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA, DI NOME CODA GELSOMINO, FRIULI ANTONIETTA E
FRIULI GIUSEPPINA, LAMENTAVANO DEI DOLORI.

ANCHE A BORDO DEL BUS, A SEGUITO DELLA FRENATA, DUE GIOVANI VIAGGIATORI DI NOME CAVALLO ANGELO E
RAMUNDO FILOMENA, DICHIARAVANO DI "ESSERS! FATTI MALE"; GLI STESSI AL MOMENTO NON RICHIEDEVANO
LINTERVENTO DEL 118 E PROSEGUIVANO LA CORSA FINO A DESTINAZIONE. ‘

_SINISTRI DENUNZ!IATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ‘
' [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA sINisTRO OSI ONO i

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Conducente

pagina 2



SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_2L DATA /A’ Dé /m,r‘

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto
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SEZIONE “B”

NS@A.

Aziendo per ia Mobilitd nell’Area di Taranio

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
DALLEORE_p 82 DALLE ORE __ ¥£0,00 DALLE ORE. 12 07
AULEORE fdee aueore [8.25 ALEORE 25 75
LINEA #L LINEA _L unea A5

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO EIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

r Lal [ - . N
£ v e 7’”””05‘”90 \Dieaio Wm&ﬂO.
=2 < ™
é CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luc! interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza 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 viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M intemo bus M interno 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

] M = Mancante

IINS = Insufficiente

n° del

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

INCInENTE  SU VIA GALESO ANg. ViA DEr & 3¢81¢ ORE (5,45
PARTE DANMNEGGIRTA s BLY LATO ANT SX, QDMW..

N

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

{ ore “ 5&:2

son Mod. CEDOLA

Aziwnda pat Ls Mobiins nallareg & Toronte.

Valida Respansabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto E‘._%\
«, smee (N

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 11/07/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BLBA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/06/2008 A POL. RCV N.23461876
AMAT SPA (CX037XG) / DEQUARTO (AX897WK) + 2
NS. RIF. 204/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA PROT.13703 DEL 07/07/08, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DAL DOTT. LUCA MANCINI PER CONTO DELLA SIG.RA DEQUARTO
STEFANIA.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Vig C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 « email: amal@amal.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00148330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Aziendo per ic Mobilita nell’Area di Tarantc . SKCERT
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
204/NS/08 ’ 28/06/2008 ; ‘ 15.15 ‘ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO B ANGOLO
9 VIA GALESO . VIA DELLE SCIAIE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - BUFFOLUTOQ o 519 i CX 037 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME o QUALIFICA
144500 iGiANNOCCARO iIGIAMPIERO Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA __DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
TARANTO - 12-02-1960 | 15-04-96 TARANTO ‘ " 74100 1
DOMICILIO __ TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA E. DAMORE N. 47 C/O J D - U16079428N . TARANTO ‘ - 01/03/2004 27/03/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ___ COMUNE DI RESIDENZA
FORD ‘ : KA 1 AX 897 WK | IDE QUARTO STEFANIA
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
CODA GELSOMINO N
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
FRIULI Antonietta e Giuseppina (Trasportate AX897WK) |
2° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO
‘CAVALLO ANGELO (Trasportato bus) N
DATI RELATIVI Al TERZi COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
; i . [ - -
i DOMICILIO ‘ ____COMPAGNIA ASSICURATR%CE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IRAMUNDO FILOMENA (Trasportato bus) 5
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
\_B o
T | n
e S TN, T
L (@ ) f( — | [ (O S

DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTATI DALL'AUTOBUS o
IPARAURT!I ANTERIORE SINISTRO

-

DESCRIZIONE DEI DANN: RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

iPARTE POSTERIORE -~
»;A

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

'PERCORREVC VIA GALESO CON DIREZIONE "BUFFOLUTO”, QUANDO GIUNTO ALLINCROCIO DI VIA DELLE SCIAIE LA
VETTURA CHE MI PRECEDEVA FRENAVA PER GIRARE A SINISTRA SEMPRE SU VIA DELLE SCIAIE. _
‘PER EVITARE COMPLETAMENTE L'IMPATTO HO FRENATO E HO CERCATO, PER QUANTO POSSIBILE, DI DEVIARE VERSO:
[DESTRA URTANDO CON L'ANTERIORE SINISTRO DEL BUS LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DELLA VETTURA.

1A SEGUITO DELL'IMPATTO | TRE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA, DI NCME CODA GELSOMING, FRIULI ANTONIETTA E
FRIULI GIUSEPPINA, LAMENTAVANO DEI DOLORI.

ANCHE A BORDO DEL BUS, A SEGUITO DELLA FRENATA, DUE GIOVANI VIAGGIATOR! DI NOME CAVALLO ANGELO E

RAMUNDO FILOMENA, DICHIARAVANO DI "ESSERSI FATTI MALE", GLI STESSI AL MOMENTO NON RICHIEDEVANO
IL'INTERVENTQ DEL 118 E PROSEGUIVANO LA CORSA FINO A DESTINAZIONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE B
N | PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO () SI {3NO

_—

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRlTTO

[l Conducentﬁ
NP ?o/@o//o W" ceas %
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204//(/5/08

Dott. Luca Mancini

Via Medaglie D’Oro 61 — 74100 Taranto

Cell. 339.753.87.03  Fax 099.477.37.66  e-mail: lucamancini@infinito.it

Racc. arr Spett.le Ass. SARA
, 4 3@ Sede legale
SOy o ) A Via Po, 20 - 00198 Roma
ver 0.7.1UG.2008
P BRESIDENTE 0
06 DRETIOREC |
DA DIRETTGRE 4 0 Race. ar Spett.le Ass. SARA
DT DIRETIORE TECH0 [
VB EMRCZOMMAENT, D C.L.D. - Ufficio Sinistri
UAG  AFFARI GENJPRASINISTA g _ .
UL ACOUSTIICONTRATT &S Viale Magna Grecia 108 - 74100 Taranto
YO CONTABILITA /BN OO
U RFORMATICH 0
UP PERSONALE /RE RiBLZON
UTTECNICC Race. arr Spett.le AMAT. S.p.A
ulPT FROBOTTI TRAFFICO s
URG REGIONERIA/ECTNOMATD ,@\3( Sede Legale — Ulfficio Sinistri
ST SiAFF QUALTTA
n Via Cesare Battisti, 657
/4
'\ 74100 Taranto

i

Taranto 03.07. 2008 /

\
Oggetto: sinistro del 28.06.2008 ore 13.15 circa avvenuto in Via Galeso in Taranto.

Indennizzo diretto SARA ASS.
Scrivo la presente in nome e per conto della signora DEQUARTO STEFANIA (C.F. n.

DQRSFN75L49L049H ) per invitarVi al risarcimento dei DANNI MATERIALI TUTTI SUBITI

in occasione del di sinistro in oggetto.

11 signor CODA Gelsomino era in perfetto stato di quiete al semaforo rosso di Via Galeso in
Taranto, alla guida dell’autovettura della signora DEQUARTO STEFANIA tipo FORD KA targata
AXS97WK (Ass. SARA ), allorquando era violentemente tamponato dall autobus di proprieta
dell AMAT Sp.A. numero aziendale 519 targato CX 037 XG che percorreva la linea 9 (Ass.

Nationale Suisse).

L’impatto é avvenuto tra la parte posteriore destra dell autovettura e la parte anteriore

sinistra dell’autobus.

1l sinistro si é verificato per responsabilita esclusiva del conducente dell autobus targato CX

037 XG assicurato Nationale Suisse.

o
Dott. Luca Mancini — Abilitato al Patrocinio — Partita 1IVA 00178148888 / /KJ \‘A




L autovettura della signora DEQUARTO STEFANIA, tipo FORD KA targata AX 897 WK, é
a Vs. disposizione per effettuare perizia di quantificazione dei danni materiali tutti subiti, previo
contatto per dieci giorni consecutivi al ricevimento della presente.

Vi invito, inoltre, al pagamento delle conseguenti spese legali.

La presente ha valore di costituzione in mora.

In caso di mancato bonario componimento della controversia in oggetto, si procederd

ott. Luca m’)
@
o

giudizialmente.

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti.

Dott. Luca Mancini — Abilitato al Patrocinio — Partita IVA 00178148888



T T T

SUSL G002 L0 YD (Y LH/BZ 0L DONS OLNYHYL o001y - !

v cownh
ov'e W
mcm__mfmumo& Emh:mEoqum“mon

DNV eoiy

8-221598EYvel

HWINIER

O._.z,qm.q..r HUS ]
19U QIO (U i BIA




N By
’"‘0

-

. CERTIRe
, » A
M : qw‘”%\\o
: . ” S.P.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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Taranto, li é@é/@g

Egr. Sig.

GIANNOCCARO GIAMPIERO
VIA E. DAMORE N. 47 C/O NITTI

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 204/NS/08 del 28/06/2008

il giorno 28/06/2008, il bus n° 519 da Lei condotto, impegnato sulla linea 9,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, allesito della relativa perizia,
r'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. -

L{L_-DTI{EZIO
>
o -

0.R. Bofcb/eg

Via C. Baltisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esciusivo del destinataric. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questc
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 06/08/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta

Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX 069/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/06/2008 A POL. RCV N.23461876

AMAT SPA (CX037XG) / DE QUARTO (AX897WK) + Ramundo F.
NS. RIF. 204/NS/08 +1

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 25/07/2008, NS. PROT.15660 DEL 01/08/2008, D1 RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DAL DOTY. DAVIDE RIBECCO PER CONTO
DELLA SIG.RA RAMUNDO FILOMENA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI
N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Batisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale socicle versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X JORV
Taranto, i 08 AG0. 2008
Prot. n.: /{ 6 ’{5 8 UAG
Spett.le
Studio Legale

Dott. Davide Ribecco
Via Del Castello, 31/interno 4
Raccomandata A.R. 74010 - STATTE (TA)

E p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 28/06/2008 - RAMUNDO FILOMENA
Ns. Rif. 204/NS/08

Facendo seguito alla Vs. del 25/07/2008, ns. prot. 15660 del 01/08/2008, con la
presente siamo a richiederVi i dati anagrafici 0 il codice fiscale della Sig.ra Ramundo

Filomena e copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della Vs. assistita al
momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

IL DIRETTORH GENERALE
T{\)MM‘ (Ing. Giovanni Mdichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 (099 7794247 » web: www.amat.ta.it »email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Avviso di ricevimento

S ‘ ‘
L~ Raccomandata :Pacco I - ! I
& As5il7e 7o 30

Numerc

o Assicurata Euro .

Data di spedizione _____ _.___..__._. Dall'ufficic postaledi . . . - .~ .

NIl Davi D RUBECCo

Destinatario _ __ _

via 08¢ A ST8o, ] L B
C.AP. ¥Q 0{0 Localita D ';A',Tf_&t ( : -
- e T . .. // T
i j’/ R |
irrha per este Data Bollo dell’'ufficio
di distribuzione

(lljome e Cognome)

“Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
=lmai multipli 2 un unico destinatario
__*Scttoscrizione rifiutata
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STUDIO LEGALE RIBECCO
Dott. Davide Ribecco
AMAT 8.2, amvo Via Del Castello n® 31/interno 4
MQ_ 74010 Statte ( TA )
Del 01 AGO. 200 l 099/4746949 - cell. 340/7164403
P
.8 DE'H(EG&ERNE D
r.a. DA DRETTORE AMMRNSTRATVO OO Spett.le
DT DRETORETECWD O Amat S.p.A
0 .P-A.
AT Via C. Battisti n° 657
UA ACQUSTHCONTRAT O 74100 Taranto
U0 CONTABLTA/BLANCO O
I IFORMATICA 0
UP PERSONALE [RETRIBUZONI [ e.p.c.
gw%mwmo al\@ Spett.le
WRG ECONOWATO Nationale Suisse
ST0. STAFF Sede Legale
o Via XXV Aprile n° 2

20097 San Donato Milanese ( MI )

Oggetto : risarcimento danni per sinistro del 28.06.2008 ; Ramundo Filomena ¢/ Amat
S.p.A..

Invio la presente in nome e per conto della sig.ra Ramundo Filomena la quale mi ha
incaricato di richiederVi il risarcimento dei danni fisici patiti in occasione del sinistro
stradale occorso in data 28.06.2008 in Taranto alla via Galeso alle ore 15.15 circa, in qualita
di viaggiatrice - trasportata sul Vs. mezzo tg. CX 037 XG - linea 9.

Sinistro stradale occorso per esclusiva responsabilitd dell’autobus tg. CX 037 XG che
nell’occasione andava a tamponare un’autovettura Ford KA tg. AX897WK.

A seguito dell’impatto la mia assistita ha riportato danni fisici cosi come refertati dal
Presidio Ospedaliero “ G. Moscati di Taranto “, di cui ci si riserva la produzione
documentale.

Vi invito, pertanto, a prendere contatti con questo Studio Legale al fine di provvedere, ai
sensi della L. 90 e successive modifiche ed ai sensi dell’art. 1681 c.c., al risarcimento dei
danni fisici patiti dalla sig.ra Ramundo.

In difetto, trascorsi inutilmente i termini di legge, sard costretto ad adire la competente
Autorita Giudiziaria.

Statte, 1i 25.07.2008 Distinti Saluti
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SPETT.LE
ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A.

per il tremite di GAVA BROXER
S.r.L.Via A.Lanzelletti n.3/D

Oggette: richiesta di rimberse sinistre n°204 del 28/06/2008.

In relaziene al sinistre n°204/NS/08 del 28/06/2008, gia cemunicatovi
via fax il 30/06/2008 alle ere 10/17, si chiede il rimberse dell' imperte
gquantificate nella neta aziendale Prot. n°18538/UAq di cul si allega
coepia, pervenutami guesta settimana.
Sicuri di un Vestre pesitive acceglimente, Vi salute cerdialmente,
Tarante 01/10/2008

IN FEDE:

Giampiere Gianneccar




uAXXXX**XXX***X*XXX***XX*XXX*XX*X*X**XX**X**XX**X*XXXX**XX**XX*XXX*XXX*XX*X*XX*XX*XXXX*X**X

P, 01 X

RAPPORTINO X

, 01-0TT-2008 MER 11:17 X
X X
X PER:  AMAT spa TARANTO 0997794247 X
X X
¥ X
X TRASM. X
X X
X DATA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX  PAGINE TIPQ NOTE MNR. DP x
L X
o 01-0TT 11016 (831518040 37" 2 TRASM. FAX 0K 658 X
¥ X
¥ X
K TOTALE: 375 PAGINE: 2 X
K X
k************************X**XXX***X******X*X*XX**X**X*X*****XX***XX***X*XXX*XXX*X**XX***X****X**X**X

SPETT,.LE
ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A.

per il tramite di GAVA BROKER
€. r.L.Via A.Lanzelletti n.3/D

Oggette: richiesta di rimberse sinistre n°204 del 28/06/2008.

In relaziene al sinistre n°204/NS/08 del 28/06/2008, gia cemumicatevi
via fax il 30/06/2008 alle ere 10/17, si chiede il rimberse dell’ imperte
gquantificate nella mota aziendale Prot. n°18538/UAG, di cui si allega

copla, pervenutami questa sgttimana,

sicuri di un Vestre pesitive acceglimente, Vi salute cordialmente,

Tarante 01/10/2008 :
IN FEDE:

niamniero Gianneccareg., .
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Aziendo per la Mobilitg nell'Arec di Taranto T SERT i

19 SET. 2008
Prot. n°A %; JUAG Taranto, li

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

GIANNOCCARO GIAMPIERO
VIA E. DAMORE N. 47 C/O NITTI

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 204/NS/08 del 28/06/2008

It giorno 28/06/2008, il bus n° 519 da Lei condotto, impegnato sulla linea 9, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.521, come risulta dalia relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilita nella dinamica del
sinistro stesso.

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
limporto a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

La citata Direzione del Comune di Taranto ha espresso parere favorevole all'importo
del danno calcolato dallAzienda, in applicazione della deliberazione del dirigente del
Settore trasporti e dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, stimato
nella somma di Euro 1.026,9 e alla proposta di trattenuta mensile contenuta nel medesimo
documento pari a Euro 50,00 (cinquanta/Q0).

Alla luce di quanto esposto, 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. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liguidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero deflo stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
II. DIRETTY

T (1
>

I GENERALE
A k‘/)éﬂ'ﬁbf‘d)

Societa per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via (. Battisti, 657 - 74700 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it +e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziande par la Mabilité neli’Areo di Taronta
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Taranto, li _'?_céi‘f/ 0657

Egr. Sig.

GIANNOCCARO GIAMPIERO
VIA E. D)AMORE N. 47 C/O NITTI

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 204/NS/08 del 28/06/2008

I giorno 28/06/2008, il bus n° 519 da Lei condotto, impegnato sulla linea 9,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata l_a Sua
responsabiliti, questa Azienda procedera, oftre all'adozione del prowedlment'o
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, In
applicazione del'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e de;lla Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni. N

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,

N tibs Aelllassmsmbisnlmn Aamin Aa ricarrira
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Tarontc

Taranto, | M <

Egr. Sig.
GIANNOCCARO GIAMPIERO
VIA E. DAMORE N. 47 C/O NITT!

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 204/NS/08 del 28/06/2008

orno 28/06/2008, il bus n° 519 da Lei condotto, impegnato sulla linea 9,

I gi
ato danni per un ammontare non

& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riport
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua

itre alladozione del provvedimento

responsabilita, questa Azienda procedera, ©O
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 delia Legge

regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.
Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,

l'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 deila presente sia

portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.
LA DIR ZIO{Jfl
@
D

+39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
[ Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733

Vic C. Bottisti, 657 * 74100 Tarantc * Tel.
le versoto: € 5.361.881,75

Codice Fiscale, Partitc Iva e N° iscrizione @
Capitale sociole softoscritto: € §.400.000 - Capitale socia
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinataric. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando it seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 02/10/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/06/2008 A POL. RCV N.23461876
AMAT SPA (CX037XG) / DE QUARTO (AX897WK) + Cavallo A.
NS. RIF. 204/NS/08 Ramundo F.

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 15/09/2008, NS. PROT.18910 DEL 25/09/2008, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL’AVV. ANTONIO INTERMITE PER CONTO
DEL SIG. CAVALLO ARCANGELO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » emoil: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole softoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.387.881,75
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\ Sehuslos
STIUDIO LEGALE
Awvv. Antonio INTERMITE

VIA MEDAGLIE D'ORO, 61 - 74100 TARANTO
TEL/FAX. 045, 7302531

AVV. RAFFAELE MADARO Do _/_lg Ct 4pw_“ AVV. ANTONIO INTERMITE
P. TVA: 02422250734 . L Cf P. IVA: 02462440732
CELL. 328 O004146 L_Sﬂiﬁﬂaﬂ_ CELL. 347 8266810

Ll

o Taranto, 15.09.2008

<

Spett.le
- AMAT S.p.A.
Sede Legale
3 Ufficio Sinistri
i Via Cesare Battisti, 657
. 74100 Taranto

OGGETTO: Richiesta di risarcimento\janni ﬁs;a e contestuale invito a fornire estremi
Compagnia Assicuratrice in riferimento al sinistro del 28.06.2008 in Taranto, via Galeso;
subiti dal sig. Cavallo Arcangelo terzo trasportato sull’autobus tg: CK037XG (mio assistito)
¢/ Amat di Taranto.

La presente in nome e per conto del sig. Cavallo Arcangelo che ai sensi dell” art. 47 c.c. e per gli effeiti di
cui all’ art. 1182 c.c. elepge domicilio in via Medaglie D'Oro, 61 presso lo studio del sottoscritto
procuratore.

In data 28/06/2008 verso le ore 15,15 'autobus linea 9, numero aziendale 519, tg. CKO37XG di Vs.
proprieta €, su cui era terzo trasportato il sig. Cavallo Arcangelo (mio assistito), nel percorrere via
Galeso in prossimita della Clinica “San Camillo™ tamponava I’auto di tipo Ford KA tg. AX897WK.
A causa dell’evento il mio assistito subiva danni fisici diagnosticati dall’ospedale “SS.
Annunziata” di Taranto.

Risulta evidente la Vs. totale ed esclusiva responsabilita nella causazione del sinistro de quo.
Tanto premesso, Vi invito al risarcimento der danni subiti dal sig. Cavallo Arcangelo (mio
assistito) in conseguenza de! fatto, ed a comunicare i dati assicurativi per la relativa richiesta.
Auspicando un celere e bonario componimento della vicenda. avviso che decorsi 1 termini di legge dal
ricevimento della presente. in assenza di un Vs. riscontro saro costretto ad adire la competenie Autorita
Giudiziaria.
Distinti saluti. ’
plife Apionio
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 07 0. 2008

Prot. n.: /(qﬂ{;ﬁ UAG

Egr. Awv.
Antonio Intermite
Via Medaglie D'Oro, 61
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spettle
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 28/06/2008 - CAVALLO ARCANGELO
Ns. Rif. 204/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
15/09/08, ns. prot. 18910 del 25/09/2008, & stata inviata, per opportuna
conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI. |

Vogliate, con l'occasione, trasmetterci i dati anagrafici o il_codice fiscale del Sig.
Cavallo Arcangelo e copia leggibile del titolo di viaggio in possesso del Vs. assistito al
momento dell‘evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

W ) IL DIRETTO ENERALE

(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it + email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Meod. 23-1/0 Cod. W8401E - L3

5

AMAT 8.n.a.
AZIENDL PER A "“FEH_!TA'
NELL AREA

74100 TARANTO

/S o F




£d. 0204 - L3

Avviso di ricevimento

%

__:Raccornandata L I Pacco

stlrelze 424l o

i .
L, : Assicurata Euro Numero

Data dispedizione .. Dallufiiciopostaledi ______

Deshnatario,,fé,/u/‘ A/t{ﬁ/(/jb //{/7—2;,//@ ?7( 7_€
Via __._ ]7[?4),4,070‘, (‘:j ‘O \“?’f,q,;,,i’é,é,i, _
CAP. Eé{f EO0 _ Localita ____”_/‘1 /Z_AA/_T__;

Data Firma dell’mcancato alfa dlstnbuznone Bollo dell’ufﬁcno
di distribuzione

L Le
Flrrné r eéteso del riceve ¢
{Nome e Cognome)

| -ffettuata ai sensi dell'art. 33 D M. 09.04.01:
teinvii multiph & un unico destinatano
l « Sottoserione nfivtata




Zolius[o8
STUDIO LEGALE
Awv. Antonio INTERMITE

VIA MEDAGLIE D'ORO, 61 - 74100 TARANTO

CELL. 328 0004146

CELL. 347 8266810

TEL/FAX. 094, 7302531
AVV. RAFFAELE MADARO B {18940_ _ AVV. ANTONIO INTERMITE
P. IVA: 02422250734 N 25 SET

1

008 VA
2008 P 02462440732

Taranto, 15.09.2008

Spett.le

AMAT S.p.A.
oo Sede Legale
o B Ufficio Sinistri
UL Via Cesare Battisti, 657

o 74100 Taranto
OGGETTO: Richiesta di risarcim;;b@%nni ﬁsi}i e contestuale invito a fornire estremi
Compagnia Assicuratrice in riferimento al sinistro del 28.06.2008 in Taranto, via Galeso;
subiti dal sig. Cavallo Arcangelo terzo trasportalo sull’autobus tg: CK037XG (mio assistito)
¢/ Amat di Taranto.
La presente in nome e per conto del sig. Cavallo Arcangelo che ai sensi dell” art. 47 c.c. ¢ per gli effett di
cui all’ art. 1182 c.c. elegge domicilio in via Medaglie D’Oro, 61 presso lo studio del sottoscritto
procuratore.
In data 28/06/2008 verso le ore 15,15 ’autobus linea 9, numero aziendale 519, tg. CK037XG di Vs.
proprieta e, su cui era terzo trasportato il sig. Cavallo Arcangelo (mio assistito), nel percorrere via
Galeso in prossimita delta Clinica “San Camillo” tamponava I’auto di tipo Ford KA tg. AX837TWK.
A causa dell’evento il mio assistito subiva danni fisici diagnosticati dall’ospedale “SS.
Annunziata” di Taranto.
Risulta evidente la Vs. totale ed esclusiva responsabilita nella causazione del sinistro de quo.
Tanto premesso, Vi invito al risarcimento dei danni subiti dal sig. Cavallo Arcangelo (mio
assistito) in conseguenza del fatto, ed a comunicare i dati assicurativi per la relativa richiesta.
Auspicando un celere e bonario componimento della vicenda, avviso che decorsi i termini di legge dal
ricevimento della presente, in assenza di un Vs. riscontro sard costretto ad adire la competente Autorita
Giudiziaria.

Distinti saluti.




Avv. ANTONIO INTERMITE
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto E.'g

Taranto, li 21/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 204/NS/08 del 28/06/2008 si comunica che & stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 519.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore sinistro e al pannello inferiore laterale anteriore sinistro.

Distinti saluti 2383
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it *e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione a! Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



' per. ind. Emesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
. INFORTUNISTICA STRADALE __2744,00/08 AMAT _ RCARISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.519 DE QUARTO STEFANIA N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |204/NS/08 28/06/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. ] Privilegio a favore di
08/07/2008 08/07/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
ocatanc/Comproprietario - INdinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX037XG ZCM2314M090025749 03/08/05

Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipa smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO t 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi ) j@D
. A C1
comme.find. [g.i q.li m n° n° E EI
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita Yl (B2 C2
¢ 100le ¢ ole ¢ 1100 2
C.R. VOC! Dt DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Dift| Tempo |Diff| Tempo [Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Sx S| 25 |S| 15 |8 3.5 451,00
Portello vano batteria .Sx M| 20 |G| 40 |G 4,0
Ossatura anteriore interna Sx M| 20 [M 2,0
Codice  Riparatore Fasaaﬁ:ﬂ'- T eT | SR LA VE oparativo ME Totale Ricambi
otale Tem|
Telefono: P 45 75 9,5 € 451,00
Supplemento per < Ore | gypplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo 143 Totale Tempi - Cre
Doppio Strato 15% 1,43 |10% maxore 3 1,09 per Vemiciatura 1.6 Supplementari 412 Totale lempi VE Ore 13,62
" [Valore Assicurato(A) Valore a nuavo(N) . mpombIle ~ Iva Totale
€ € - 1,00 Ricambi - - € 451,00| € 90,209¢ ; 541,20
Theul, Assicurativa % Coelf, Riduzione % Waterale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-C)INx100= % |lore 1362 €h 9,92 € 13811 )€ 27,02\ 162,13
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 1.121,00 € € €
. . Mano d'opera carrozzeria . -
Degradc € ors 2562 en 20,66 € 529,311 € 105,86 ¢ 635,17
insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,661 € € €
Totale (Imponibile) € 1.121,00 |srfw 0,50 %di  1.11542| ¢ 5,58| ¢ 1,1|¢g 6,69
Totale {Iva Compresa) € 1.345,20
P TOTALESTIMA  |€ 1.121,00|€ 224,20\ € 1.345,20
min. & il max del 5| €
Importo Richiesto Importo Concordato Imperto Lesioni Fermo Tacnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giomi 4,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.121,00
/\ v b \ ™~
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel 0771/681436 r.a. [11753) Data consegna Firma Professionj W\’M - Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 28/07/2008 per. ind. esto Sio 3812 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 'G’:l"._m
N°SINISTRO  DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
~ 204/NS/08 | og06/2008 1815 . _DENUNCIA AGENTE T
_ LINEA LUOGO IN CUIE' ACEAQU_TW B o ~ ANGOLO o
g J|VlA GALESO . VIA DELLE SCIAIE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - BUFFOLUTO o 519 CX037XG_ (G
MATR. AGENTE COGNOME _W_iijf”_ﬁ NOME - " auAauFcA
TT144500 | [GIANNOCCARO _ [GIAMPIERO - Conducente difinea
- COMUNE Di NASCITA _DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNEDIRESIDENZA  CAP.
_T_ALRf‘EIO 0 T 12-02-1960 % 15-04- 96 TARANTO 1 74100
DOMICILIO  TIPOPATENTE  N°PAI N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAE. DA&OEE 'N. 47 C{Q_ 7‘4 B D B U1607§”);425N _57 TARANTO ﬁ 01/03:’2004 27/03/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. N COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO A@ﬂﬂi_ o
NATIONALE SUISSE B |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA __ MODELLO _ TARGA PROPRIETARIO ~_COMUNE DI RESIDENZA
i FORD ! KA 1 AX 897 WK | DE QUARTO STEFANIA o
e e ——— - e = |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| l -
CONDUCENTE (;E_DIVERSOWJPROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
CODAGELSOMINOG S _ o .
1° DANNEGGIATO B o NATURA DEL DANNO o
FRIULI Antometta “e Giuseppina (Trasportate AX897WK)‘ L B -
"~ 2 DANNEGGIATO NATURA DELDANNO N
CAVALLO ANGELO (Trasportato bus) ﬁJ e S - -
DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO _ RESIDENZA
i | _ B
~ " bowcwo ' COMPAGNIA AS! ASSICURATRICE ____ IMPORTO DANNI_ _ﬁ_:;  LIQUIDATORE _
’7#:"4W 3° DANI 3° DANNEGGIATO e T \ATURADELDANNO
RAMUNDO  FILOMENA (Trasportato bus) L -
e 4° DANNEGGIATO — . NATURADELDANNG
AUTORITA' INTERVENUTA T T T T
TesTMOONC T T
RESPONSABILITA' DESUNTA D: DALLUFFICIO - - o
SINISTRO PASSIVO VALlDAZlONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA C( CONDUCENTE
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
[

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-1

BT 1 O B
s N } S PN
== @\kﬁféﬁ — ‘u — D[ @L (@\

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS N

PARAURTI ANTERIORE SINISTRO ' - e

L - . &

DESCRIZIONE DEI DANNI RiPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE POSTERIORE a -

| —
hd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
PERCORREVO VIA GALESO CON DIREZIONE "BUFFOLUTO", QUANDO GIUNTO ALL'INCROCIO DI VIA DELLE SCIAIE LA

| I
IPER EVITARE COMPLETAMENTE LIMPATTO HO FRENATO E HO CERCATO, PER QUANTO POSSIBILE, DI DEVIARE VERSO%
IDESTRA URTANDO CON L'ANTERIORE SINISTRO DEL BUS LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DELLA VETTURA. |

:A SEGUITO DELL'IMPATTO | TRE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA, DI NOME CODA GELSOMINO, FRIULI ANTONIETTA E3
IFRIULI GIUSEPPINA, LAMENTAVANC DE| DOLORI. !

}ANCHE A BORDO DEL BUS, A SEGUITO DELLA FRENATA, DUE GIOVANI VIAGGIATOR! DI NOME CAVALLO ANGELQ E
RAMUNDO FILOMENA, DICHIARAVANO D! "ESSERSI FATTI MALE™ GLI STESSI AL MOMENTO NON RICHIEDEVANO!
L'INTERVENTO DEL 118 E PROSEGUIVANO LA CORSA FINO A DESTINAZIONE. ‘
|

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
' [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ' APERTURA SINISTRO _ S| NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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per. ind. Emesto Sion ::t;\ ?pese ed Onorario per la Spett.le Codice IZSTEfe;On;ggto
INFORTUNISTICA STRADALE = :
R . sicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.519 DE QUARTO STEFANIA N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |204/NS/08 28/06/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 m‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
08/07/2008 08/07/2008 TARANTO ASS At| 4 | 28/07/2008
I ONORARI J
[Perizia | 21,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | ] Km - | | | || TOTALI |
Interlocutoria | ] [Foto 4- I | [Imponibile || 21,00]
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || [ | |[Cassa  200%]| 0,42|
[Negativa | ] [visura | I | [[VA__ 20 % |] 4.28)
Suppl ARD [Raccomandate || 1l | |[Totale 11 25,70|
Sup. Concordato [Varie I| | | | [NonImponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || [| | |[Totale || 25,70]
,[ Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc. 20 %] | 4,20|
Note: | Totale J | 21 50J
Taranto, li' 28/07/2008
importo PERIZIA VA compresa:1.345,20

Visto del Liquidatore.

“Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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tlemento di connollo per gestione dotumeptale

o4 s |8
Egr./Spett.le
AMAT SPA
V. CESARE BATTISTI 857
74121 TARANTO (TA)

BARI, 28/10/2010

QOggetto: Bonifico a Vostro favore su
Sinistro n. 2010/349039/00
Avvenuto in VIA GALESO/VIA DELLE il 28/06/2008
Agenzia di BAR! "CIRILLO" Polizza n. G09/07/0000116
Parti coinvolte:  FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANNI BUS AZ. 519 TG. CX037XG CONDOTTO DA GIANNOCCARQ GIAMPIERO

Buongiornoe,
in relazione al sinistro in oggetto ed a perfezionamento degli accordi raggiunti, abbiamo dato ordine al nostro Ufficio
Tesocreria di accreditarvi limporto di euro 1.026,90 presso: Codice IBAN IT06G0103015801000000008768 a iotale

tacitazione dei danni lamentati.

Ol

A disposizione per qualsiasi chiarimento porgiamo distinti salui.

UFFICIO LIQUIDAZIONE DANNI DI 015 BARI
V. CALEFATI 78

70121 BARI (BA) ~
Tel.0B00998011 - Fax n.080080099803% BS

10 NOV. 201

4

GRUPPG REALE MUTU A

COMPAGNLA 1ITALIANA DI PREVIDENZA, ASSITURAZION | R): \\Sll URAZIONI 5.0 A Femdata net i
smpiq_,ﬂ o Direzong Gangrale Ve Tragno, I8 2000 Rilane Ralin Tel 02397 163 Telex 335 88 . Fax 62 1270 Intermel www, ttxiana 1r
Caprale suctale Fore 46 455077 S0 i1 Very - Cexdice Facade-Partits r\/\ e numers di bserimone ol Re m.lmpru d: Malanmlu?"ul-mf--l
SoCield Ca unio oclels Rease Mutue di ASSIcuraz ki - Sutieli w o uttivety dudhiregrone e comdinamenty delle Socwel: Ruake Mutta di Assirazion)
FaFilla 1 RO e OGS el delle mm ese dy asaieura ot ¢ s unione of $ppariencile & Crapo desiidtabvs Keale Mutun isenite ) stk ceg gropp asacucdny

[Tl o




e

*

3 ‘ LT
“',wzo,: 1)
\§o
' : M
: g S.p.A. 3

‘meen [T

ENA g',“

]
s“'

Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

Prot. ”°J—Jg53 UAG Taranto, li 19 SET. 2008

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

GIANNOCCARO GIAMPIERO
VIA E. DPAMORE N. 47 C/O NITTI

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 204/NS/08 del 28/06/2008

Il giorno 28/06/2008, il bus n° 519 da Lei condotto, impegnato sulla linea 9, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.521, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria @ emersa una Sua responsabilita nelia dinamica del
sinistro stesso.

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
Iimporto a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

La citata Direzione del Comune di Taranto ha espressc parere favorevole all'importo
del danno calcolato dall'Azienda, in applicazione della deliberazione del dirigente del
Settore trasporti e dellassessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, stimato
nella somma di Euro 1.026,9 e alla proposta di trattenuta mensile contenuta nel medesimo
documento pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, 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. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero dello stesso mediante ['addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
C@W\m\ I DIRE ORF GENERALE

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. {a.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3
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Ed. 02/04 - L3

“Avviso di ricevimento

Z( Raccomandata L_J Pacco

[: Assicurata

Data di spedizione

Euro

(A AADCCAR O

-Destinatario

Dall'ufficic postale di

A3

Numero

@lﬁ.!?fglbé‘/lo

-

€. DAnogs

a7

b v

Via o
car T {€2 o 1 A/AAT,
WM“ aoe }{ 1[5 |/
Flrma esteso del ricevente Firma dellincricafo hila dlstrlbuzmne Bgilc_hl dellufficio
Nome ognome} di distribuzione

* (nvii Multiph a un unico destinatario

Consegna effettuata ai sensi deil'art. 33 D.M. 09.04.01
* Sottoscrizione rifiutata
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COMUNEDI TARANTO
Direzione Ambicnte Salute e Qualita Della Vita
Via Plinio n. 75 ~ Tel. 099/4581907 fax 099 4581120
74100 TARANTO

A9

Dal

P PRESIENTE ]
DG DIRETTOREGENERAME
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO [

Prot. N

Comunieagions inviata esclustvamente s meizo | DT DIRETTORE TECNCO O

Fax i sensl DPR 44572000 UF  ESERCIZIOMOVMENTO  CJ
UAG AFFARIGENPRIINSTR JS2 L .
W ACUSTICONTRTT OO Direzione AM.A.T. S.p.A.
G CONTABLTA/BLANCO OO Via C. Ba'tisti, 657
Ul INFORMATICA O 74100- TARANTO
UP  PERSONALE /RETRIBUZION O
UT TECNKO =

ulPT PRODOTTI TRAFFICO o

WRG RAGIONERIA/ECONOMATO 1)
ONd Sintr Gma Ci C
4= 1\

E
Oggetto: Risarcimento danni ex art. 38 R. D. n° 148/31. |

Con riferimento alla nota con n. di prot. 15130 del 24,07.2008 ¢ nota n, di prot.15710 del

01.08.2008, si esprime parere favorevole in ordine alla proposta presentata, ?elativa alla
detcrminazione delle trattenute da operare nei confronti dei c:onducenti‘ dlegllx autobu_s. per il '
risarcimento dei danmi arrecati agli antomezzi aziendali 2 seguito del sinistri stracle}i di seguite

indicati:

> N, 242/N8/07
> N. 204/NS/08

Tanto si comunica per quanto di Ve, competenz:.

DONLUMNE 1 1= aNTO

Divaysicwm Loyrhxige e 0 F.:LI'.N'U."
[ I Y| A A IR L B
1 SET. 2008 ik
PoSTA N USEITA arch. Cosinto E KEDNARDIS

[ Prot. 1\1"_,_,_.."_.52;5_.3_!3

CADocuments and SertingsAdmininerator\Tiocumenti MAZZAVAM.A. T\Risacimunto dunmi nufls- osta doc \ \
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto smicer [TV
Prot. n®: DA/ /{5"?/[0
01 AGO, 2008
Taranto, li
Spett.le
Raccomandata a.r, Direzione Servizi Pubblici Locali e

Coordinamento delle Societa Partecipate

del Comune di Taranto

¢/o Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Via Plinio, 75

74100 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31.
Ns. riferimento sinistro aziendale N.204/NS/08

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n°® 18 ("Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale™), si trasmette un fascicolo relativo a un sinistro stradale in
relazione al quale & stata accertata la responsabilita del conducente dell’autobus, dipendente della
scrivente Azienda.

Come € noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le
competenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto
pubblico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n® 148/1931), precedentemente
attribuite alle regioni.

Il fascicolo allegato € formato dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;

2) perizia del sinistro;

3) scheda di valutazione del dannc elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore
trasporti dell'Assessorato regionale ai trasporti n® 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione
Dirigenziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sonc stati fissati i criteri da seguire per la
determinazione delle responsabilita e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della
scrivente Azienda in merito alfa determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

In attesa di cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

IL PRESIDENTE
gppe Casatello)
L/
\

A
Y,

)
>

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 + web: www.amat.ta.it » email: gmat@amat. ta.it
Codice fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

TUTT—

~_. . Raccomandata _.+Pacca g R R
— 13251 o033
| . .
__lAssicurata Euo . Numero

Data di spedizione . Daltufficio postale di _. -

Dig ZonE  DOANE  Floing i &5 Local] & Coonda AT Ases

Deslinatario 27 ¢ 3 1+ A \ fa AAGTA fﬂﬂf D5z CD )_)U/W; % TAMAN T
A < =4 "’" 7 = ‘ &
Vianf_JﬂO, 7(; B / ¢ 810(/0 Al lbig ATE SAWT ¢ (,/'41 7 1

cap 44lC®  uia AT

11 060. 2008

.
r esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome’e Cogrnome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
i Invii multiphi @ un unico destinatario
.= Sottescrizione rifitata
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ViTA
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iiziendc pe- lo Mobilito nell Arec & Tarantc . SINERT

Taranto, i %CZ wcel

Egr. Sig.

GIANNOCCARO GIAMPIERO
VIA E. D'AMORE N. 47 C/O NITTi

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 204/NS/08 del 28/06/2008

Il giorno 28/06/2008, il bus n° 519 da Lei condotto, impegnato sulla linea 9,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
rentita delleventuale danno da risarcire.

Ne! 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 deila Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti. L

br. 3elotiey

LA--DIﬁEZIO{/@JCE
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Vig C. Botlisti, 657 « 74100 Toranfo * Tel. +39 099 735610 ¢ Fax +3¢ CP0 7704247 * email: amot@omaot to it
Codice Fiscale, Partito Ive e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranic 00146230733
Capitale sociale softoscritio: € £.400.000 - Capitale sociale versate’ € £.381.881.75



CeRTiFIe,

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di lorante V’-rslh.'m W:_,_
yfi"jEIRE,_, - DATA SINISTRO ORA B MODALITA' APERTURA o
 204/NS/08 28/06/2008 15.15 'DENUNCIA AGENTE -
LINEA LUOGO N CUIE'. ACCADUTO IL SINISTRO B B ~ ANGOLO o
- VIA GALESO o ViA DELLE SCIAIE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - BUFFOLUTO - "”'”’if”'* 519 . CX037XG
MATR. AGENTE " COGNOME NOME QUALIFICA
144500  |GIANNOCCARO GIAMPERO 7Conducente di Ilnea
COMUNE DI NASCITA 7 DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE comqu DIRESIDENZA ~ CAP.
TARANTO : 12-02-1960 ;- 15-04-98 TARANTO B _“74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA E. DAMORE N 47 C/O : D . U16079428N J TARANTO ' 01/03/2004 27/03/72071”277
__COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE _

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
COMUNE DI RESIDENZA .

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO o
FORD KA . AX897WK - DEQUARTO STEFANIA : o

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRiETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ICODA GELSOMINO v j

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC _ o
FRIULI Antonietta e Giuseppina (Trasportate AX897WK) . -
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO B

CAVALLO ANGELO (Trasportato bus) .
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
DOMICILIO  COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
3 DANNEGGIATO - B o ~  NATURADELDANNO
RAMUNDO FILOMENA (Trasportato bus) o

4° DANNEGGIATO ~ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA o S S

TESTIMONI T s e e

RESPONSABILITA" DESUNTADALLUFFICIO -

SINISTRO PASSIVO ' V/-\LIDAZlONE DELLA DlREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPACONDUCENTE




N SINISTRO
204/NS/08

S.p.A

Aziends per ic Mobiliic nel"Areq ¢ Taranic

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista iaterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

] D . i =
| b 1 ( n :
[ J ll 1 ! ! ; 3
| REr— = = | L)
. L ; ] f050 I oY)
1 T o St - A

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IPARAURT! ANTERIORE SINISTRO -
-—— _— ;7

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA GALESO CON DIREZIONE "BUFFOLUTO", QUANDO GIUNTO ALLINCROCIO Di VIA DELLE SCIAIE LA

VETTURA CHE M! PRECEDEVA FRENAVA PER GIRARE A SINISTRA SEMPRE SU VIA DELLE SCIAIE.

PER EVITARE COMPLETAMENTE L'IMPATTO HO FRENATO E HO CERCATO, PER QUANTO POSSIBILE, DI DEVIARE VERSO
DESTRA URTANDO CON L'ANTERIORE SINISTRO DEL BUS LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DELLA VETTURA,

A SEGUITO DELLIMPATTQ | TRE OCCUPANT! DELL'AUTOVETTURA. DI NOME CODA GELSOMINO, FRIULI ANTONIETTA E
FRIULI GIUSEPPINA, LAMENTAVANC DEI DOLORI.

ANCHE A BORDO DEL BUS, A SEGUITO DELLA FRENATA, DUE GIOVANI VIAGGIATORI DI NOME CAVALLO ANGELO E
'RAMUNDO FILOMENA, DICHIARAVANO DI "ESSERSI FATTI MALE" GLI STESSI AL MOMENTC NON RICHIEDEVANO
L'INTERVENTQ DEL 118 E PROSEGUIVANO LA CORSA FINO A DESTINAZIONE.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

- PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO ' _ S| T NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

_ _ ", IIConducent'%ﬂ
A By /%W m;v 7
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Tel.:
E-Mail:ernestosionégtiscalinet.it

per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emiiia, 115

74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739

TEL -FAX 0997366544

Perizia N°

Relazione ¢ penzia per

[TV RTRV- IRV

2744,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
Assicuralo Controparte impresa d contropane
AMAT N.519 DE QUARTO STEFANIA N.N.
Esercizio | Numero sinistic Cogice - Agenzia Data sinistro
2008 {204/NS/08 28/06/2008
Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispetiorato | Numero pohizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Si

Data Incarica Data primo rilevo LLocalita Cio Riparazioni Foto N. } Priviiegic a favore d:
08/07/2008 08/07/2008 | TARANTO ASS Da iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
ViA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatario/Comproprietano - ndinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A
Veicoig{Marca-Modelio-versione) Targa Telaio 4* immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX037XG ZCM2314M090025749 03/08/05
Stato duso Km Pneum. Colore - Tipo smalte Coerenza det danng con la dinamica det sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentiDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy I I H [c3]
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Fasso Posti Assi
comme.jind. [4.i gli m. n° n° m -
Vaiore Commerciaie(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,001€ € 0i€ € 1,00 - . . .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Dif| Tempo [Diff{ Tempo (D | Tempo Tempo * (lva Esciusa)

Fianchetto anteriore .Sx S| 25 IS 1,5 | 8 35 451,00
Portelic vano batteria .Sx M| 20 |G| 40 |G 4.0
Ossatura anteriore interna Sx Ml 20 | M 2,0

odice / Riparatore Fascia Xa”- JsR LA VE operativo ME Totale Ricambi

S 1 [Totale Tempi 45 75 85 € 451,00
Suppiemento per Ore Supplemente Finitura Qre Tempo Aggiuntivo -Ore Totale Tempi Ore

Daoppio Strato 15% 1,43 |10% max ore 3 1,08 per Verniciatura 1,6 Supplementari 412 Totale tempi VE Ore 13,62
Vealore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ) _ Tmponmbie fva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 451,00 ¢ 90,20 | 541,20
Tnsuff. Assicuraliva % Coeff. Riduziane % “Vateriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %iore 1362 €h 892 | € 135,11 ¢ 27,02\¢ 162,13

Nolo Dime efo Varie
Totalg Imponibile € 1.121,00 € € €
Mano d'opera carrozzeria

Degrado € oe 2582 e 20,66 € 529,311 € 105,86 € 635,17
insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20661 € € €

Totale (Imponioite) € 112100 s 0,50 %o 1.115,42) ¢ 5,58 ¢ 1.11]e 6,69
Totale (lva Compresa) € 1.345,20
FreoaiStoe TOTALE STIMA  |€ 1.121,00| € 224,20|€ 1.345,20
min. & il max del w| €

, ‘ Importo Richiesto Importo Concordate Importo Lesioni Femo Tecnico

ndennizzo Contrattuale | € ; € € € Giorni 4,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni;

€ 1.121,00
/
A >

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. {11753] Data consegna Firma meessm a \ )C/\LMQ Ruolo N. Foglio N.

Genius Professional Ver: RELEASE: 28/07/2008  |per. ind. Emesto Sio 3812 1

=



M AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

.
Aziendo per to Mobilita nell' Areo di Tarantc

L Schedz Dt Valutazione Del Danno Risarcibile
N* 3INISTRO

| 204/NS/08 | Al SENSI DELLUART. 38 DELUALLEGATO "A" DEL R.D. 14811931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n° 1812002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORT! N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144500 | |GIANNOCCARO | [SIAMPIERO il Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO |1 12-02-1960 || 15-04-96 | [TARANTO |1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
VIAE. DAMOREN. 47 C/ONITTI |[ D ][ U16079428N || TARANTO || 27/03/2012 || 28/06/2008 |

ORA TARGA AUTOBUS N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO
[ 1515 | CX037XG || 519 | 9 B | MIA GALESO |

DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 1.521,00 25% RISCHIO D! IMPRESA

1.141,00|

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE |TALIANA ASSICURAZIONI

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

1) CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE
R 1,0 1,0
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0
1,0 3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGENTE
b A P
0,9

Totale Coefficiente Moltiplicatore ~ 0.900 E

DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
l 1.141] 0,900 T 1026,90

Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 -

Taranto ‘\@A
iL PRESIDENTE
—_n {Ing. Giaseppe Casatelio)
25
in”

v



