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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. Chiungue riceva questo
facsimile per errcre & pregato di informarci chiamando il seguente
nurnero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/05/2008

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 24/04/2008 A POL. N.23461836
AMAT SPA (AE675KA) / CARENZA (CG920HD) + FERRARA
NS. RIF. 139/NS/08

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: 5

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Teranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « email: amal@amal.ta. it
Codice Fiscale, Fortita tva e N° iscrizione af Registro delle imprese di Toronfo 00146330733
Copitale sociale softoscritio: € 8.400.00C - Capitole socicie versoto: € B.381.887.73
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N° SINISTRO
[ romams ~AmAL
S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—_
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“@ @r u':"—, @ @—/Oc‘:’—oo
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVI DANNI ALLA FIANCATA DESTRA - PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA GOLFO DI TARANTO, DIRETTO VERSO IL "PALAFIOM", ARRIVATO ALL'INCROCIO CON VIA LAGO
DI MONTEPULCIANG, NON M| ACCORGEVO DELLA MACCHINA CHE SOPRAGGIUNGEVA DALLA MIA DESTRA, CON DIRITTO DI
PRECEDENZA, E ANDAVOQ IN COLLISIONE CON LA STESSA.

E' STATO FIRMATO DA ENTRAMBI | CONDUCENTI L'ALLEGATO MODULO CID.
| DUE OCCUPANTI L'AUTOVETTURA RIPORTAVANQO DELLE CONTUSIONI.

AL MOMENTO DELLINCIDENTE VIAGGIAVO "VUOTO" IN QUANTO, COME PRIMA DICEVO, MI RECAVO AL "PALAFIOM" PER
UNA CORSA SPECIALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE J APERTURA SINISTRO }Q SI ONO I

I ; g llgﬁcjg ‘L\ETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO onduce %
e 4 ™, 059/9;/@0& ’Qﬁ Z(/M

pagina 2
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto X S {onv|
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
139/NS/I08  |[ 24/04/2008 | | 1850 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI £' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| Prowvedere  |VIA GOLFO DI TARANTO ~| VIALAGO DI MONTEPULCIANO y
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PALAFIOM - CHIESA PIO XII I 432 | AE 675 KA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 148080 ||izzo | NICOLA 1] Conducente di linea [
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 081157 || 020383 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAPADREMORRONE, 35 | D || TA2306071L || TARANTO || 21/01/1995 |[  22/12/12009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ) TARGA ) PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Mercedes| | | CG920HD | |CARENZA FRANCESCO (Ta, 10/3/80) | LEPORANO (TA) |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA DE GASPERI | AURORA 30-46312019 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
FERRARA DAVIDE (Ta, 17/08/77) - trasportato | Residente a Taranto in Piazza Dante, 33 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
: P ]
| | | I | ;
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| y 1T
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[
| I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | }

AUTORITA' INTERVENUTA }
TESTIMONI

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO } ’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

. |




SEZIONE “B”

v - E: - 5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

wrmie
N umu,;a o
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2] 2]
L=
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® "~ 2 TURNO DI SERVIZIO n°®
pauEoRE 640 DALLE OR&L_ DALLE ORE
5 Ay 2 O

ALLE ORE ['Z > f ALLE ORE ’L ALLE ORE _
LINEA L LINEA //—1-’ LINEA

OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

= i LY
§ N B,
Qo —o - (,- J :-:-\JL L tLLLLL
f
CONTROLLI Inizio | Fine CONTHOLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare ia voce che ricarre)] Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di iinea 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 Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strurentazione di bordo NE NE Strumentazicne di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di ',;t, M- Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza -
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurézza
Regolamento viaggiatori 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 de! 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) i NEy- {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

[ M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

—_— YD
I~

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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SEZIONE “A”
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Azienda per la Mobilita nell’Areq di Ta

ranto

CERTIF
o awizgy Vg
o~ 20

B

;. 2/ /. :
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° /i 2<  DATA J// / 6;4/ [ eof

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. e &= OPERATORE:
Ln;oea E é & E 5 o COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
38 z 35 g {STAMPATELLO) (PER, ESTESO)
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legge n. 39 del 1977 & successive modifiche.

1. data incidente 2. luo
52 Tonso8 AT " Th
oggett; diversi dai veicoli

4. danni materiali
[sT ]«

veicoli pltre Ao B

noTX] [si]_]+

comune, pro\nnma via e numi

Wﬂb‘@f
A RA pro VIR (rplFo B

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

12. circostanze dell’incidente

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

A

Comome CARENCA .

Nome 4'2AUC{S(@ I

Codice Fiscale / Partita IVAC Z 4y F"} C S’C‘ﬁ(_ '0/4 J:
: 2

Indirizz (comune provincia, via e nurmero)

Vs 'GASPER |
CA. PZ402 0 Statell. ﬂ? (2 & m} 3

Mettere una croce (X}
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione
(canceliare Popzione non corretta)

in fermata / in sosta
ripartiva dopo una sosta
apriva una portiera

stava pamhoggiando

LG F A

3. feriti anche se lievi ; .
T ;z/zw ?Kl-si al

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato of'gssi

Cognom
{stam palelioﬁ\ l

L

N. Tel Q E-n'raﬁ

usciva- da un parehagglo, daun
luogo privato, da-una strada vicinale

entrava in.un pambegagio, in un luogo
privato, in una strada vicinale

2
3 5
N. Tel "o E-mail
4 -
"KFoBUS Siataio
S A MOTORE RIMORCHIO

7. velcohﬂ_ 4
’MOTOHE RIMORCHIO -1 |-
: 5«555 B

N dl targa -o4elaio:

CEAZOHD

Sidto: g |r_nmatrqcolazqone

N. di:targa-o.teiaio

Stato-td’immatricolazione

siimmetteva ﬁ una pia#za
a senso rotatorio

circolava su tha piazza
a'senso rotatorio

tamponavé procedendo nello
stesso senso endlla stessa fila

procédeva
ma inun

S50 SeNs0,
dlve:sa

cam!q_@pva fila

. sorpassava

IR 452
- 4T

Stito o'immatricsfazione

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

Denomlnazmne S
Im:lmzzo i

5

NTelo

14

;J”

mroprlo vefcolo JEELJ

9. conducente: Wpamdtgum)

. Comome A RINLA
Nont T @A MCES o
Data di nasmta "{0 2 1‘3&90

Godice Fiscale © SRUIFAILZOC 10 O

16

16

17

retrocedeva

invadeva la sede stradale
riservata alla dircolazione in
$enso inverso

proveniv;‘dfaem

non aveva osservato Il segnaie di

precedenzg %"F"s“

8
8 compagnia d’assicurazione mmmmgmmj

9 Dc-mominr:xzionefé_’_,'ﬁ ﬂ OW 4 (i”i
N. di polizza

10 N. di Carta Verda
Certificato di assicurazione o Carta Verde

" valido dal al

KAy intermediario) -
12 -

Denominazione
1}

X

Indirizzo

Stato

\7d|r|zzo ﬁ)mumirprownc:a via 5 numero) . n i

indicare il inero di

caselle barrate cen'una croce

% N Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al
15 proprio veicalo:  {nof | [si] ]
9. conducer?e{?mmm)
Cognome .
16 (stan?patelio) § Q:- ‘
Nome s
% Data di nascitg j .
Codice Fiscal 3 g4
L{ inﬁmzo (conw wnc via n ero)'“
. § ﬁ S AM 3

L Evoea mo [7‘43113

N. Tel. o E-m

Il presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilita bensi una mera

b i T rilevazione dellidentita delle parsone e dei fatti,
Patente N. ¥ P 3 per una rapida definizione.
Categ. (A, B; . )E— valida fino a4, Q ks A3 13. grafico dellincidente al

10. indicare con:unafirecciai(m)
‘il:punto. d’urto’ ml:ialedel
- ..veicolo:&

momento dell'urto

14. osservazioni

% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita la
e l'indirizzo dei danneggiati.

La defiuntia nogf;e essere medificata dopo
a e fa parazione degli esempiari.

Indicare : 1) if tracciato delle strade; 2) (a direzione di marcia di A e B; 3) la
loro posrznone al momento dell uno 4) i segnall stradaii; 5) i nomi delie strade

Stato

N.Tel. o

T
Patente N. ot

Categ. (A, B ;:)ﬁ_g il
10. indicare con una freccia {»)
il punto d'urto iniziale del

veicolo B i

- 11. danni visibili aI velc loB
ER T

F

EAQI., A MT ERIORE

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell'Assicurato

-



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

Altre informazionl : o176z de 21 dicembre 2000.
C’e stato intervento del’Autorita?  [si] | quale Autorita ¢ intervenuta? €G] PS.[] wwwu. [

I  veicolo B

TARGA __ - __TARGA

Teétimor_:e Testimone
Norne e cognome “Nome e cognome
Codice fiscale : _™Bodice fiscale
Indirizzo - Indirizzo
Tel. Tel.

Testimone . Testimone
Nome e cognome i Nome e cognome
Codice fiscale : Codice fiscale
Indirizzo . : : : #™indirizzo

i Tel. . e Tel.
Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Denominazione sociale -Nome e cognome ¢ Denominazicne sociale

: . -

Indirizzo (Comune, via e numero) . indirizzo {Comune, via e numera)
CAP o ‘Provincia : ' ' CAP Provincia
j_;uogq’e,d_ata di haﬁqita ' - “iluogo e data di nascita

Y

Codice fiécélé/Partita VA - : W odice fiscale/Partita IVA
Fento (Barram solo.una caglra) . ' ’ Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente . B ‘-Passeggeroﬁ Pedone | ‘onducente D Passeggero D Pedone I:l

Nome e c:ogncun'na

C: é‘:ﬁ ZA q:EAA)C 6?;(5 Nome e cognome

_ lndlrlzzo Cor};{fae numero) \/"a' /A b& (A'S ?Z'f?f Indirizzo {(Comune, via & numero)

e

Luogoedata di nascita - JAW O A UfOD
" RﬁFNC 80::&04% -

Luogo e data di nascita

Codice fiscaka gy -Codice fiscale
. ; o o
Ricovero Pronto Soccorso ~Isi] T [no]. ] * . Ricovero Pronto Soccorso  |si| | [no] |
Nome Pronto Soccorso' : _ Nome Pronto Soccorso
Comune ' e - ~__ Comune
Ferito (Banare solo una caséile) ' ™" Ferito (Barrare solo una casella)
Conducente D Passeggero E e ‘Pedone D ' Conducente D Passeggero D Pedone I:l

Nome Y cognome ?‘EJZ“RA Q-A }A\f{ & ; Nome e cognome

Indirizzo (Comune wae numero) P??A > A‘U TE W ﬁ

tndirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita -” A‘LA o U '47( / Qg/ 75‘2 Luogo e data di nascita

Codice fiscaie T RED YD FFHI ZL 043 Y Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso A:si | | -|no| l - Ricovero Pronte Seccorso ] sij | ]no] |

‘Nome Pronto Soccorso : Nome Pronto Soccorso

Comune _ - Comune
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranta
Taranto, |i %5/‘%7

Egr. Sig.

IZZO NICOLA

VIA PADRE MORRONE, 35
74100 TARANTO

ot

Oggetto: Sinistro n® 139/NS/08 del 24/04/2008

Il giorno 24/04/2008, il bus n° 432 da Lei condotto, impegnato sulla linea
Provvedere, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un
ammontare non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

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

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

Distinti saluti

LA DIREZIONE

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li Og/ ﬁS’/ o

/
/

;o
Al e e

Vic C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 & email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Ragistro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75



r ind Eme to Sio Perizia N~ Kelazione ai penzia per LOUIGE IR SINSiu
INFORTUNISTICA STRADALE e -
- ) - icurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.432 CARENZA FRANCESCO 010 - AURORA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [139/NS/08 24/04/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. ispettorato | Numero palizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Cho Riparazioni Foto N. | Privilegio afavore di
06/05/2008 06/05/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
GcataniciComproprietana - Indirzzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 ELU 4P AC AES75KA ZCM2200LU04007385 05/09/95
Stato duso Km. Pnaum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli |Porteta Tara Passo Posti Assi i
; A1] ¥ C1
comme.find. |ali qli m. n° n° E @—J
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita AZ c2
€ 1,00(€ € ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA vE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Dift| Tempo |Di| Tempo |Dift | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Parafango anteriore .Dx L 10 |L 10 | L 1,0
Codice / Riparalore Fasaax:rr. T otate T l SR LA : VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem|
Telefono: P 1.0 1.0 1.0 €
Supplemento per QOre Supplemento Finitura Qre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,10 per Verniciatura 1,2 Supplementari 1,30 Totale tempi VE Ore 2,30
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
[TnsT. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Maleriale Consuno
{C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 2,30 €h 8,31|€ 19,11} € 3,82|¢ 22,93
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 108,49 € € €
Mano d'opera carmrozzeria
Degrado € oe 430 e 20,66| € 88,84| ¢ 17,76| € 106,60
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66| € € €
Tatale (Imponibile) € 10849 | srfw 050 % di 107,95| ¢ 0,54 ¢ 0.10|¢ 0,64
Totale (lva Compresa) € 130,18
—————— TOTALESTIMA ¢ 108,49|€ 21,69|€ 130,18
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giomi 0,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 108,49
1
o |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753} Data consegna Fima Professighista\ ), Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/05/2008 |per. ind. Ernesto 3812 1
{ h]
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TIn,

-+ Pptizony 'a
i1
Azlenda per la Mobifid nall’Area di Taranto T";:\\
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 139/NS08 | 24/04/2008 | [ 1850 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ Prowvedere |VIA GOLFO DI TARANTO | MIA LAGO DI MONTEPULCIANO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PALAFIOM - CHIESA PIO XII I 432 AE 675 KA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 148080 |lizzO | NICOLA |l Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 08-11-57 | [ 02-03-83 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[MIAPADREMORRONE, 35 | D || TA2306071L || TARANTO |[ 21/01/1995 |[  22/12/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIQ COMUNE DI RESIDENZA
IMercedes|| | CG920HD | [CARENZA FRANCESCO (Ta, 10/3/80) | [LEPORANO (TA) |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA DE GASPERI : , | IAURORA 30-46312019 - |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Dt RESIDENZA :
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

'FERRARA DAVIDE (Ta, 17/08/77) - trasportato \ RResidente a Taranto in Piazza Dante, 33 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
{ | | | ) |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA" INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZION ET

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO Lo
3 5.p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

-
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
T | -
e | ﬂ
1l = L ©® O b=
i J dJ
DESCRIZIONE DEiI DANNi RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
LIEVI DANNI ALLA FIANCATA DESTRA - PARTE ANTERIORE =
-
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE -~
~]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA GOLFO DI TARANTO, DIRETTO VERSO IL "PALAFIOM", ARRIVATC ALL'INCROCIO CON VIA LAGO
DI MONTEPULCIANO, NON MI ACCORGEVQ DELLA MACCHINA CHE SOPRAGGIUNGEVA DALLA MIA DESTRA, CON DIRITTO Di
PRECEDENZA, E ANDAVQ IN COLLISIONE CON LA STESSA.

E' STATO FIRMATO DA ENTRAMBI | CONDUCENTi LALLEGATO MODULO CID.
| DUE OCCUPANTI LAUTOVETTURA RIPORTAVANO DELLE CONTUSIONL.

AL MOMENTO DELL'INCIDENTE VIAGGIAVO "VUOTO" IN QUANTO, COME PRIMA DICEVO, MI RECAVO AL "PALAFIOM" PER
UNA CORSA SPECIALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL' AGENTE RESPONSABILE
ID PROVVEDIMENTO PRESIDENTE 1 APERTURA SINISTRO 1@ Sl ONO |

fl ; =)_/c: | ;E% _L\E'ITO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO o duce?%

pagina 2



Iegge n. 39 del 1977 e successive ‘modifiche. T .w e —U - .,,_ o }.;#é;:;u?;l‘? V ) LE ; AFG r—
+1. -data incidente o 2. luo (comune provincia, via-e nu v " il ‘ 3. feriti anche se lievi .
4/04‘/0 4{7 ;O M A TR \!’ﬂ Ga(l/};@ Ny TA 2 A/l no ) :Sl_ *

4. danni materiali 5. testimoni: coghome, nome, mdll’lZZO telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicalo A o B)

veicali pltre Ao B oggettj diversi dai veicoli
_ ] 12. circostanze:dell'incidente veicolo B _
6, cgmtmgnte/assmmm N Mettere una:croce (X) 6. contraente/assicurato .
(vsdem Do . soltanto nelle caselle (vedsra cemﬂcato d’gssicurazions) & E e
- '. utifi alla descrizione b ; . .r ‘
ggﬂprgg,e CA L Fogin . ; {cancellare I'optione non corretta) ggg&éﬁ ‘
Nome ‘ ' : in formata / in sosta 1 A
ripartiva dopa una sosta .2
apriva und portiera
stava palﬂnggiando 3

P ;Sf"c’f"to BUS oo

entrava in.un mﬂb inunluogo 5 A MOTORE RIMORCHIO

si immettevq una piazza 6
& senst rgatorio :

N. di targa o telaio

& | Stato d'immatricolazione

8 ‘Denominazioned
N. di polizza
10 N, diCarta Verde
‘Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal - al .

1

Denommazmne

.. Indirizzo _ —

: = e Stato -

o ¥ N.Tel o E-mail

o . — La polizza copre anche i danni materlail al

15 _invadeva la sede stradsle 15 proprio veicolo:  {no| |  [si] |
ﬁmmmm in _ 9. conduCenge g
sores S dsr w  Cognome
' Nome
non avevaouervatollugnaledi 1K Data di nascita

5‘\?’5‘1?“ " Codice ’fim:-i -
mm};};’ﬁmr&“ ﬁadémca J—T lr)!?wg o (corPn gwng@ via eniﬁero? z

1l presente documenta non costituisce un'am- Stato
missione di responsabilita bensi una mera N.Tel. o ’ "
rilevazione deli'identita delle persone e del fatti,
per una rapida definizione. . Patente N
; ks B ‘ s
Zals gl = 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, Bb:?)
\ momento dellirto " 10.indicare con una frecc:a (»)

il punto d’urto iniziale del
veicolo B

@?

- 11, fdanm VISIbIII al veicglo B
>

123 ATA
i. RT1E ﬂv WTE RAoRE

14. osservazioni

indicare : 't} il tracciato-delle strade; 2) la. direzione di marcia di A e 8; 3} 1a
- «loro;posizione al momento dell'uito; 4) i ssg nail stradali;5) i noml delle strade

14, osservazioni

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai La defiuntia nowe esserg modificata dopo Ve i mfyim_
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, l'identita ia ({prﬁt‘/e la parazione degli esemplari, : ed_ere‘ & tergo Ie'dlch{a »
Findirizzo dei danneggiati. razioni dell’Assicurato



Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento

per. ind. Emesto Sion AMAT 1710,00/08
IN FORTUN’ST{?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.432 CARENZA FRANCESCO 010 - AURORA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |139/NS/08 24/04/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore| Cod. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N..3812 / RCA RISC. ASS.

a j . i . i tit
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restituzione
06/05/2008 06/05/2008  TARANTO ASS Al| 4 | 26/05/2008

[ ONORARI |
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | | Km. - I | | I TOTALI I
[Interiocutoria || | [Foto 4- I | [imponibile 1 21,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || || ] [[Cassa  200%]] 0,42
[Negativa [ | [Visura I i | [TIVA 20 % || 4,28
Suppl ARD [Raccomandate || Hi | |[Totale H 25,70]
Sup. Concordato [Varie \ I | | [Nonimponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || || | | [Totale I 25,70]
| Totale onorario | 21,00] [Rit. Acc.  20%] | 4,20]
Note: | Totale 11 21,50]

Taranto, li' 26/05/2008
importo PERIZIA iVA compresa: 130,18

DML . VISt el LIGUIBRIOTE. ... Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



’ CERTIE
» 45,
e
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 33
- SN oL

Taranto, 1l 17/giugno/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot.8854 del 08/05/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

139/NS/08 432 |Danni sul pannello laterale anteriore destro “passaruota”.

s 19102008

P FREN

Distinti saluti

Il Respghsabi res Tecnica
Ing.|Gabri serefti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! 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 lva e N” iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Toranto

Prot. jl: 0 i l ‘2 JUAG Taranto, li 04 GIU. 2003

Egr. Sig.

12ZZO NICOLA

ViA PADRE MORRONE, 35
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 139/NS/08 del 24/04/2008

1l giorno 24/04/2008, il bus n° 432 da Lei condotto, impegnato sulla linea
Provvedere, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per
l'importo complessivo di EURO 178,49, 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 deil'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 dei
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 134,00, 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 Sya Compagnia.

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

Distinti saluti

% IL DIRETTO ENERALE
LA (Ing. Giovannd Matichecchia)

Societd 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: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva 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

Mode'ls 25 P - EP683 - MOD 01304 £x weaceD. - St [4] Ed. 07/05
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Avviso di ricevimento

.

S o

7 Raccomandata Pacco D s '
| 435170 oo {
Assicurata Euro Numero

Data di spedizione Dafi'uiiicio postale di

k <
Destnalario 1280 Ariloen _ HE

o TADRE MMOagons, 35 T pOSTE 749_
l
—_ —_ LAv
CAP 76/{@0 L ocaliti 1 A4 AL o = o o0 83 -
- ™
> ""NL “~r
\f o
F:rma per esteso del rlcevente Data Firma delVincaricato alla distribuzione Bollo deilufficio
INome © Cogrnome)

di distribuzione

tosilanl, 35 DR 000 10T
rotinabnd



A%
TN (e 2 ASSICURAZION! TR P,

®
( ATA )‘;-1 e !l!nm&rc gulfbdaimy
et W T ool por Aol Fondale e 163 B S o A a nis om0
Vie Cattong, 222 - 20156 Miano - Tar. 02.3076.1 Cap. Soc. € 140.085.800,00 (v, M e .
Telelax 02 3086126 AeQisiro delie Imprese o Miano
Cod, Fisc. 8 P IVA 01677750158
R.EA 824433

M1 LAND L 25 /08 08
Vi trasmettiamo in aliegato
lassegno N. 274.745.666-00 Xnoniragierbie . M. AL T S P A
Wia ¢ BaTTISTI &57
pereup #1354, 00w 7ALOCG TATANTO A

SINIGTRO 0B&4&/08/7001844 DEL 24704708 V& RIF. OB&2G133471201300

& TOTALE DEFINIZIONE DEL DANND A SEGUITO DEGLI ACCORDI
INTERCORST.
(Ls 82 haRi-Z VIa BITRITTO. 1 T0124 BARI

NB.-

Questo assegno, completato ol luogo e la data di smissione, deve essere da Vi firmato per rasnza e psr gJiatanza priria della rs2ossions prassa cualglusi Banca
La firma per fraenza va apposta In caice a destra sotio ia dicitura "per raghza™ menre gualia pa- quielsnia ve appeste a tergc dal titolo. L'assagne dovré ensera Jretiimale
per la riscossione, tramite qualsiasi Banca entro quattro mes! dalla dala della presenie Isttara.

Prma di incassars il presents assegna strappars lungo la parforeziane,

Ed. 6303 - 25.000 - DG

guro¥#iER##134, Q0% - %
B . i M

VALIDO FINC AL 29/ 1.2:/
o 274.745,66568
a vista pagate pepfSiig

MLANG 385 ABI 6175« CAB 01863
, 222~ MILANO - TALIA (T)

arrilo on: 31680
NUMERG ASSEGNO CODICE BANGA cA

LA bRl e F AT A H T e AT

A1Bb

04 SET. 2008

P PRESIDENTE 0
DG ORETIOREGENERME OO
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVG O3
DT ORETIORETECHCO O
UE  ESERCIZOMOVMENTD O
UAG AFFARIGENPRISNSTR
U ACQUSTICONIRETT O
UC CONTABLIAIBuANCD O
Ul INFORMATICA -
Up PERSONALE/RETRELZON. O
U TEGHES 3
GPT PRODGTTVIRATICC 2
RG RKGONERIECONONATO &7

Prot W

St STAFF @Rt " i

B o




