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Azienda per lo Mobilitd nell’ Arec di Tarontc

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
asclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiungue riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando i seguente

numero: 099/7356261.
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Taranto li, 12/05/2008

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

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 07/05/ 2008 A POL. N.23461866
AMAT SPA (CA345RJ) / TORCIVIA (ROMA7H8170)

NS. RIF. 145/NS/08

SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.

DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTOQ

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.

Via €. Battisti, 657 = 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amot@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita tva e N° iscrizione of Registro delie Imprese di Taranio 00146330733

Capitale sociale softoscrifio: € 8.400.00C - Copitole sociole versato: € 8.381.881.75
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto *, SCENT LAY

s

M By

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA _
[T 145NS/08 | G7/05/2008 i [ 2015 | | DENUNCIA AGENTE ‘
[ - i L _ —

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLOC
| 112 ~[MIA MASACCIO R
-
DIREZIONE N° SQCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA’ MERCATO 1 472 jf_ CA345RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
7172400 | [PERRONE R ~|[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA Di NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 05-08-61 | [ 12-12-2005_| TARANTO 11 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
I\ [ f — [ I
VIA D'ALO" ALFIERI, 70 D 1] TA5102708S || TARANTO /[ o9/03/2001 || 12/12/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE i B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO __COMUNE DI RESIDENZA
[ FAT |[_ TIPO [ ROMAT7H8T70 | TORCIVIAMAURIZIO - CATENO | ROCCALUMERA (ME) '
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA TORRENTE SCIGLIO, 22 | [NUOVA TIRRENA C17 90 058963 SC. 18/01/09 1
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
DI BELLA LUCIO 'MIAFOSCOLO, 114 |BTATTE (TA) -
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i i —
- _5 [ - i
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
— i
| I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| - n I :
DOMICILIO B COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI “LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO o T " NATURA DEL DANNO ’
! T ‘;
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
T
| _J L

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMON! -

—

\
|
|

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALLUFFICIO____
SINISTRO PASSIVO

~TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE _

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE V ]
[ !

_ i S




N° SINISTRO , }
i S.p.A.

Aziendo per la Mobilits neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

oo |FRE || [ SR o

[
[

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
STRISCIATA SUULL'ANGOLO POSTERICRE DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
\ANGOLO POSTERIORE DESTRO CON SGANCIAMENTO DEL FANALE rﬂ

| -
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA MASACCIO, IN DIREZIONE VIA GALESO, PER UN ERRATA MANOVRA, CON L'ANGOLO!
IPOSTERIORE DESTRO DEL BUS URTAVO CONTRO L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DI UNA FIAT TIPO IN SOSTA SUL LATO‘
\DESTRO DI VIA MASACCIO, CONTROMANO.

N

« 1

\IL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA RICHIEDEVA L'INTERVENTO DE! VIGILI URBANI, | QUALI SI LIMITAVANO SOLO ALLO

|
|
|SCAMBIO DELLE GENERALITA' SENZA NULLA VERBALIZZARE. ‘

INESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELLUAGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO @ SI (ONO T
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/&M - . Il cente
P LS e S
pagina 2
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S.p.A. E i

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X Jonv
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 145MNs/08 [T 07/052008 | | 2015 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 JMIAMASACCIO | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO a2 CA 345RJ }
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 172400 | PERRONE | LuiGi |  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO |l 050861 || 12-12-2005 |[TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA D'ALO’ ALFIERI, 70 [ D || TA5102709S || TARANTO [ 09/03/2001 |[  12/12/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || TIPO | ROMA 7H8170 | TORCIVIA MAURIZIO - CATENO | ROCCALUMERA (ME) |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA TORRENTE SCIGLIO, 22 | NUOVA TIRRENA C17 90 058963 SC. 16/01/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
DI BELLA LUCIO |VIAFOSCOLO, 114 | [STATTE (TA) |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG
| i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | 7'
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! )l
| | | 11 i |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | 1
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1
| || |
AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO ‘ .
\SINISTRO PASSIVO * \3 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

| i

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
d Sp.A.

Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
STRISCIATA SUULL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANGOLO POSTERIORE DESTRC CON SGANCIAMENTO DEL FANALE q

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA MASACCIO, IN DIREZIONE VIA GALESO, PER UNERRATA MANOVRA, CON L'ANGOLO
POSTERIORE DESTRC DEL BUS URTAVO CONTRO L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DI UNA FIAT TIPO IN SOSTA SUL LATO
DESTRO DI VIA MASACCIO, CONTROMANO.

IL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA RICHIEDEVA L'INTERVENTO DEI VIGILI URBANI, | QUALI S| LIMITAVANO SOLO ALLO
SCAMBIO DELLE GENERALITA' SENZA NULLA VERBALIZZARE.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
"JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO_ O SI ONQ |

il jicio /_LETTO, CONFERMATC E sor(sif:nmo @ erﬁ
w “ A ey e f
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COMUNE DI

TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

Taranto. li ... F-5-08 ore 20,"5 .............
Strada NIA HASACC LD e
CONDUCENTE PROPRIETARIO

Cognome SNOBELLA YORCiNI A

Nome LVCio HAYRIZIO - CATEND
Nato a AR AN To R occALuners (He)
i 2A-0h-FA ‘ 01-09-F2

Residenza . V.2 ROccal VHERA (ﬂ E)

Via V. FOSCRLY 444

\14 TORRENTE

Veicolo FIATY Y19
targato 2OMA FHEIFO

Ass.ne ﬂuo\{‘L VIRRENA
polizza €A F.82 058963

Se. 18-4-09

e P

il vigile urbano
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto +, swcr T

= UNI

Taranto, li 03’/ 05/ Zﬁa g

Egr. Sig.

PERRONE LUIGI
VIA D'ALO' ALFIERI, 70

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 145/NS/08 del 07/05/2008

It giorno 07/05/2008, il bus n° 472 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, é stato coinvolte 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,
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 della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritte: € 8,400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_4Z! _ DATA /-_05-2d¢§

_'RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO , - - 'RISERVATO AI CONTROLL1

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESQ)
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S EZI O N E Azienda per ia Mobmfa nell’Area di Taranfo G SINCERT [T

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

TURNO DI SERVIZIOn®__ TURNODISERVIZIONn®___ TURNO DI SER 1210 n%_AQL
DALLE ORE __ 940 DALLE ORE __M DALLE ORE SAY
ALEORE _ A A4A5 ALEORE A An ALLE ORE =0/ O
UNeA AL LINEA %L
7
FIRMA OPERATORE/DI1 ESERCIZIO FIR}-’IA;OPERATORE DI ESERCIZIO
Al -1 - f0 o (E s
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | \Fine
(Barrare la voce che ricorte)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turmy
Indicatori di linea NE NE Indicateri di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazidne NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di M M- Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli manighia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiator] M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus : interno bus 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 | INS = Insufficiente

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

del f
Hw‘\‘mmff Q¥ @D WZZZ 2 g IW QC(/CO//,W (I (e Q@/@EZ
A m VA9 &T{&%A < ‘ Q@LHVOQ@[/"M//V bt GM7LVQ /!‘/Vd-c; ¢_g Q/\Sa
AU pbowents das v 0/“& chiewo s el 7/ lolew elell sorte
& /ﬁéu/d/z@vu ﬂ/ Col. QL —
! al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO o/ / /ore%e

Mod. CEDCLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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. - Perizia N° Relazions di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 1932,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) o Assicurato Controparte Imprasa di controparte
‘ Via Emilia, 115 AMAT N.472 TORCIVIA MAURIZIO 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 {145/NS/08 07/05/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Feto N. | Privilegio a favore di
13/05/2008 13/05/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marce-Modello-Versions) Targa Telaio 1® immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA345RJ ZGA482M0006002959 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codica Omologazione Per velcoli |Porata Tara Passo Posti Assi Y, j 1
comme./ind. [9.li g.li m. n° n° E IEI .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Vaiore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconemicita A2l [B2 C2
€ 1.00{€ € 0le € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al [ // ] Diff| Tempo |Dir] Tempo [pifr. | Tempo Tempo * {lva Esclusa)
Penultimo pannelio laterale inferiore .Dx L 1,0 {M|] 20 (M 2,0
Ultimo pannello laterale inferiore .Dx L 10 |[M}{ 20 |M 2,5
Ultimo pannello laterale superiore grigio .Dx L] 10 |L 1.5 |M 2,5
Codice / Riparatore Fascia g:iurr. rotale T ; SR LA " |'VE operativo 'ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 3.0 5.5 7.0 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,05 |10% maxore 3 0,81 | perVemiciatura 1,6 | Supplementari 3,46 | Totale templ VE Ore 10,46
Valore Assicuraio(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile va Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[ Tnsul, Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Materiale Consuma
(C-A)/Cx100= o (N-CYNx100= %|oe 1046 €h 9,02|€ 103,76| € 20,75)€ 124,51
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 497,95 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 1896 @n 20,66| € 39,711 € 78,34 (€ 470,05
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 49795 | sriii 0,50 %di 49547| ¢ 2,48| ¢ 049 ¢ 2,97
Totale {lva Compresa) € 597,54
i TOTALESTIMA  |€ 497,95\ € 99,59| € 597,54
min. & it max del %, €
jmporto Richiesto Importe Concordato Importa Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 3,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 497,95
/ N ,
{70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. {11753] Data consegna Firma Professionisf ] N\ Ruolo N, Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/05/2008 [per. ind. EmgSto Sio 3812 1
{ \
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ST
S.pA. 3 é'
Azianda per la Mobllitd nell'Area di Taranto “:";;\m
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 145NS08  |[ o7/os2008 | [ 2015 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 12 [VIA MASACCIO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO | 472 "} CA 345RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 172400 ||PERRONE | [LuiGI || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO I 050861 |[ 12-12-2005 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE ‘ RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
\VIA D'ALO’ ALFIERI, 70 Il D || TA5102709S || TARANTO || 09/03/2001 || 12122010 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.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
| FIAT || TIPO || ROMA 7H8170 | [TORCIVIA MAURIZIO - CATENO | ROCCALUMERA (ME) |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[MIA TORRENTE SCIGLIO, 22 \ [NUOVA TIRRENA C17 90 058963 SC. 18/01/09 - y
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA
DI BELLA LUCIO |IVIA FOSCOLO, 114 | [STATTE (TA) |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L ] | || |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
{ | |
4° DANNEGGIATO ‘NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO I |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO T . _ ,,
5.p.A.

Azienda per o Mobilita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

o0 =

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
STRISCIATA SUULL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
IANGOLO POSTERIORE DESTRO CON SGANCIAMENTO DEL FANALE . -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA MASACCIO, IN DIREZIONE VIA GALESO, PER UN'ERRATA MANOVRA, CON L'ANGOLO
POSTERIORE DESTRO DEL BUS URTAVO CONTRO L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DI UNA FIAT TIPO IN SOSTA SUL LATO
DESTRO DI VIA MASACCIC, CONTROMANQ.

IL PROPRIETARIC DELL'AUTOVETTURA RICHIEDEVA L'INTERVENTO DEI VIGILI URBANI, | QUALI S| LIMITAVANO SOLO ALLO
SCAMBIO DELLE GENERALITA' SENZA NULLA VERBALIZZARE.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINIM ONO

T
T
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per. ind. Emesto Sion ::E\ ?rpese ed Onorario per la Spett.le Codice h‘llsg:;t:.)n;l;gto
’NFORTU_NISTI_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.472 TORCIVIA MAURIZIO 151 - NUOVA TIRRENA
74100 - Taranto (Ta) Esercizi Simisto N, Codice  Agenza Data Sinisto
P.IVA: 01739870739 2008 |145/NS/08 07/05/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. Liquidatore Cod. 1spelt. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 m‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localith Presso Carr, Fascia | Foto Data Restituzione
13/05/2008 13/05/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 260512008
| ONORARI I
[Perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - | | | I TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- i | [imponibile || 21,00)
[Accertamento | | [Postati/Telefon. || [l | [Cassa  200%] | 0,42
[Negativa | | |visura \ |1 | [[IVA 20 % || 4,24
Suppl ARD [Raccomandate || [ | | [Totale [ 25,70|
Sup. Concordato [Varie [ [ || [NonImponib. ]| |
[Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese || li | |[Totale || 25,70]
I Totale onorario Il 21.00| |Rit. Acc. 20 "/ﬂ | 4,20|
Note: | Totale I 21,50|

Taranto, li' 26/05/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:597,54

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto :_;E\
Taranto, li 16/luglio/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 9085 del 12/05/2008 si trasmettono le notizie richieste

Numero Sx. Bus

145/NS/08 472

Danno

Danni sugli ultimi due pannelli laterali posteriori dx
inferiore e superiore, faro post. Dx e paraurti post. Dx.

0© COMBUR/BLNCO DI
Distinti saluti U MO (\M\\(

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: gmat@amat.ta.i
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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Azienda per lo Mobilité nell'Area di Taranto

04 GIv. 2008
prot. A0 5 ¥ JUAG Taranto, li

Egr. Sig.

PERRONE LUIGI

VIA D'ALO' ALFIERI, 70
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 145/NS/08 del 07/05/ 2008

Tl giorno 07/05/2008, il bus n°® 472 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 797,95, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n°® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 598,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga dei prossimo mese.

Distinti saluti

Tg ERVIR IL. DIRETTH GENERALE
AATN (Ing. Giovan{iMatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: 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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Avvisp di ricevimento ’
e Raccumsandats Fasti ‘ . .
| A35{ToTod7l &
AzLicurata ’ . Nuinero

Dalluificio postale di

P‘ u(ar@ﬂqs LU [ G
7 ‘d/@t L/{L ‘ q OV
CAP 74 490 Localita r“d M /{/7;

A dodl, Yo e to/o)5 U

Firma per esteso del ricevente Data Firma deil'incaricato alla distribuzioite Bollo delfufficio
Nome e Cannome; di distribuzione
Coaty s et GG O " a3 DU GL0d O

\rw\ mumull i
» Sottoscngcne it



ASSICURAZION

Sede lagvie 2 Direzione Gerarale Raii Sncigla per Azions - Fondata nal 1962
tosa, 222 - 20156 Milang - Tel. 02.3076 1 Gap. Soc & 148.085 KORON i v

Talafac D2.30R6125 Reaistro delie Imprese ¢ Milano
t Q Cod. Fise. o P VA 01677750153
RLE a 6242093

Li SR

Vi trasmettiame in allegato

274 .745.667-01

l'assegno N. X non trasteribile

1348
" 07 SET 7008

P _ummméﬂ,:.m a . MN.B.- Questn assegno. completato cn

Prot. N

G

ST

25.069

0G  DIRETTORE GENERALE ] 2 La firma par fragnza va appost
by CTTO | i ~ per 1a riscossione . tramite gualsiasi Banea entro quattro mesi dalla dala della presenie letera
> Qm.jﬂ\mm )S&Zm%f;@ 0 il Prima di incassare il presenie nsscgnoe strappaie lungo la perforazione

DT DRETTORE TECHICO o
UF  ESERCZIOMOVMENTO OO .
UAG  AFFARIGENPRASINSTRI X[
b ACCHHSTHCONTRATTI 3
U0 CONTABRRA/REANCI [

puro ¥ HHEAETG, OD=

o

NON TRASFERIBIL
VALIDO FINO AL =971 2/7(82

QI QAT CC...F::

U INFORMATICA (] % R 3

UP PERSCHALE /RETRBUZON. (] o T T :

i D - | n  274.745.667=01 o
6T PRODDTTETRATED / ﬁ/ VALE SINC AEURD 2500~ . a vista pagate per quesio assegno bancario
WRG m>@2mx_> FECQH qo hmu ) #C INGUECENTONOVANTOTTO/Q0xaxss

euro st
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