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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto %3
X o]

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, 24/04/2008

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 23/04/2008 A POL. RCV N.23461943
AMAT SPA (TA499810) / IACOBELLIS (BL223KP) + 1
NS. RIF. 128/NS/08 + Tartarello

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
EGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI Al SENSI DEL DPR|
18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Baltisti, 657 » 74100 Taranto + Tel. +39 099 73561 * Fox +39 099 7794247 » email- amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N* iscrizione al Registro delie kmprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ., SCET o1

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 128/NS/08 | 23/04/2008 | | 1350 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS |ZONA BATTAGLIA - VIA GIRASOLI | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LAMA CIRCONVALL. DEI FIORI [ 406 | TA 499810 |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 193100 | TARTARELLO | ALESSANDRO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 10-06-75 | [ 12-12-2005 | [SAN GIORGIO JONICO | [ 74027 ]

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA CARDUCCI N. 28/D [ D ][ TA52239035 || TARANTO || 21/04/2007 ||  14/0372012 |

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
SUZUKI ||  WAGON || BL223KP | [ACOBELLIS FRANCESCO (13/9/57, | [LAMA TARANTO |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA GIRASOLI, 69 | [UNIPOL 667/30/49743669 SC.28/7/08 \

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PAT. TA2056683 RIL.3/8/7¢ SC.19/8/09 | || ;

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
{CASIERI GIANCARLO (trasportato bus) \ Residente a Taranto in Via Lago di Como, 63 |

2° DANNEGGIATO I NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i ‘ ‘
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i ] !

‘ ‘ i 1 ! ‘
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
MONGELLI VITO - VIA MIGLIOLI, 246 Q.RE PAOLO VI TARANTO

|
RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
\SINISTRO ATTIVO ‘ [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE j

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
‘ S.p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

aTmEom i |
lollll oWlf=] ko  ©

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE SINISTRA -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA TARGATA BL 223 KP, CAUSA ASFALTO RESO SCIVOLOSO DALLA PIOGGIA, PERDEVA
IL CONTROLLO DEL MEZZO DOPO AVER EFFETTUATO LA CURVA ED INVADEVA LA CORSIA OPPOSTA ENTRANDQ IN
COLLISIONE CON IL BUS CHE SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSC CONTRARIC.

NONOSTANTE IL TENTATIVO DI FRENATA E LA DEVIAZIONE DEL BUS VERSO DESTRA NON E' STATO POSSIBILE EVITARE
L'IMPATTO.

A SEGUITO DELL'INCIDENTE UN VIAGGIATORE A BORDOQ DEL BUS DI NOME CASIERI GIANCARLO, A SUO DIRE, LAMENTAVA
DI ESSERE CADUTO E DI AVER URTATO CONTRO UN SEDILE RIPARTANDO DELLE CONTUSIONE. PRECISC CHE A BORDO
DEL BUS VIAGGIAVANO SOLO TRE PERSONE (UNA SIGNORA, UN RAGAZZINO E IL CASIERI).

ANCHE IL SOTTOSCRITTO RIPORTAVA, A CAUSA DELLA BRUSCA MANOVRA DI DEVIAZIONE A DESTRA, DELLE CONTUSIONI
AL POLSO SINISTRO.

E' STATA FIRMATO CONGIUNTAMENTE DAI DUE CONDUCENTI L'ALLEGATO MODULO BLU.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
}D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO p SI (ONO i

.y LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
e i¢io
<y p

— iy Ca/od /@5 4
/ pagina 2




N° SINISTRO .
1 S5.p.A
Azianda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ —

IV ="

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE SINISTRA _ -

3

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE -

[

R . .
Y y a -

- . — *
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE E

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA TARGATA BL 223 KP, CAUSA ASFALTO RESO SCIVOLOSO DALLA PIOGGIA, PERDEVA]
IL CONTROLLO DEL MEZZO DOPO AVER EFFETTUATO LA CURVA ED INVADEVA LA CORSIA OPPOSTA ENTRANDO IN
COLLISIONE CON IL BUS CHE SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSC CONTRARIO.

NONOSTANTE IL TENTATIVO DI FRENATA E LA DEVIAZIONE DEL BUS VERSO DESTRA NON E' STATO POSSIBILE EVITARE
L'IMPATTO. 4

A SEGUITO DELL'INCIDENTE UN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS DI NOME CASIERI GIANCARLO A SUO DIRE, LAMENTAVA|
DI ESSERE CADUTO E DI AVER URTATO CONTRO UN SEDILE RIPARTANDO DELLE CONTUSIONE. PREC!SO CHE A BORDO
DEL BUS VIAGGIAVANO SOLO TRE PERSONE (UNA SIGNORA, UN RAGAZZINO E IL CASIERI).

. IANCHE L SOTTOSCRITTO RIPORTAVA, A CAUSA DELLA BRUSCA MANOVRA DI DEVIAZIONE A DESTRA, DELLE CONTUSIONI
AL POLSO SINISTRO.

E' STATA FIRMATO CONGIUNTAMENTE DAl DUE CONDUCENTI L'ALLEGATO MODULO BLU.
& .

“
¥

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO

. LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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S.p.A.
Azienda per la Mobllild neil'Area di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 128/NS/08 || 23/04/2008 | | 1350 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS |ZONA BATTAGLIA - VIA GIRASOL! || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LAMA CIRCONVALL. DEI FIORI [ 408 | TA 499810 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 193100 |[TARTARELLO | JALESSANDRO '|  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 10-06-75 || 12-12-2005 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CARDUCCI N. 28/D | D ][ TA5223903S || TARANTO |[ 21/04/2007 || 14/03/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.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
| SUZUKI || WAGON ][ BL223KP | ACOBELLIS FRANCESCO (13/9/57, | [LAMA TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\IA GIRASOLI, 69 | [UNIPOL 667/30/49743669 SC.28/7/08 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IPAT. TA2056683 RIL.3/8/79 SC.19/8/09 || Il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ICASIERI GIANCARLO (trasportato bus) [ IResidente a Taranto in Via Lago di Como, 63 [
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L | | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
( | i | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ‘
L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI
MONGELLIVITO - VIAMIGLIOLI, 246  Q.RE PAOLO VI TARANTO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO ATTIVO f [[j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |
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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto

Taranto, li ?5//04’/58

Egr. Sig.

TARTARELLO ALESSANDRO
VIA CARDUCCI N. 28/D
74027 SAN GIORGIO JONICO

o

Oggetto: Sinistro n° 128/NS/08 del 23/04/2008

Il giorno 23/04/2008, il bus n° 406 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, é 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 cagionate 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 maodificazioni ed integrazioni

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

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

Distinti saluti

LA DIREZIONE

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li < é /é 4/9(3’)

({/ 04/5/14//

Via C. Battisti, 657 & 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: omct@amat.fa. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale soltoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°;

S.p.A.

Aziendia per la Mobiiit neil’Area di Taranto
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RISERVATO CPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
r §'E ﬁ'ﬁ OPERATORE:
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AIRAL. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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seZIONE “B”

M 5.p.A

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarantc

AT auidgy Vo
P
Z
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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° _fé_‘?ig_

DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

>

TURNO DI SERVIZIO n°

pALLEORE {0 3 2
aLEORe K27

LINEA

Bl

TURNG DI SERVIZIO n®
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

frlon e o

Vel
L “ 7

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare |a 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 finea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto dluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
Luci interne NE NE Lugi interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo " NE NE
Obiiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sjgi!l[ maniglia uscita di M M S‘igilli maniglia uscita di M M S_igilii maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
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 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

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO .

/ ore

Mod. CEDOLA

e
g s Sttt et g ct bt

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranio

Taranto, i 30 APR. 2008

Prot. 82’ 88 UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 23/04/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (TA499810) / IACOBELLIS (BL223KP)
Ns. Rif. 128/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato TA499810 e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
23/04/2008 alle ore 13.50 circa in Taranto in Via Girasoli.

L'altro veicolo coinvolto nelfincidente & Fautovettura Suzuki Wagon targata BL223KP,
di proprietd e condotta dal sig. Iacobellis Francesco, assicurato per la responsabilita civile auto
con la Compagnia UNIPOL Assicurazioni.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 24/04 u.s. (il conducente del veicolo B invadeva la sede stradale
riservata alla circolazione in senso inverso).

Al momento del sinistro era presente il Sig. Mongelli Vito, residente a Taranto in Via
Miglioli, 246, il quale pud confermare la descrizione dell'incidente secondo le formalita richieste
dalla Compagnia.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi
per otto giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione delfy presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.

Q (Ing. Giova

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo blu firmato da entrambi i conducenti.

Vig 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 sociaie: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
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Azienda per fo Mobilitd nell’Area di Tarantc
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Taranto, i 30 APR. 2008

Prot. %@ UAG

Egr. Sig.

Posta prioritaria Mongelii Vito
Via Miglioli, 246
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/04/2008 ORE 13.50
VIA GIRASOLI

e

Ns. Rif. 128/NS/08

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

Q IL DIRETTO NERALE
(Ing. Giovanni hecchia)

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 deile imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Rame sinistro
per. ind. 1596,00/08  |AMAT RCARISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
- Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.406 IACOBELLIS FRANCESCO 082 - UNIPOL
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 (128/NS/08 23/04/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Mumero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
29/04/2008 29/04/2008 |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 - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Imimatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 LU 4P TA499810 ZCM2200LU02237109 06/03/92
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ F] [ [ [
Codice Omalogazione Per velcoli |Portata Tara Passo Pasti Assi j@D
; AR C1
comme.find. [a ki qli m. n° n° . E gy EI
Valore Commerciale{C) Vaiore Relitto Valore per Differenza Spese Accessarie Indennizzo per antieconomicita ~
¥ |B2 c2
€ 1,00(€ € ole € 1,00 .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al[ // ] pift| Tempo |Difi] Tempo [Dif. | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Paraurti anteriore .Sx S 1,0 | S 1,0 | S 15 106,91
Fianchetto anteriore .Sx S 10 | S 1,0 | S 1,5 160,10
Rivestimento anteriore estemo L 05 |L 05 (L 1,0
Portello vano batteria .Sx L| 05 L 05 | L 0,5
Codice I Riparatore Fascia Rf‘;ﬂ - otale Tempi SR A VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: e Temp! 30 30 45 € 267,01
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,45 [ per Vericiatura 1,2 | Supplementari 1,65 | totale tompi VE Ore 6,15
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mpombiie Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 267,01 | ¢ 53,40|¢ 320,41
NS, Assicurativa % Coeff. Riduzione % WMatenale Consume
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore = 615 €h 831 |€ 51,11 € 10,22(¢ 61,33
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibite € 571,99 € € €
Mano d i
Degrado € 0:“ 1215 e 20,66| € 251,02 ¢ 50,20| € 301,22
Insufficienza Mano d‘opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 571,99 | spfuti 0,50 %di 569,14| ¢ 285 ¢ 0,57 ¢ 3,42
Totale (lva Compresa) € 686,38
— TOTALE STIMA € 571,99 € 114,39 € 686,38
Franchigia/Scoperto
min. e il max del % €
Importe Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 571,99
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista M RuoioN.  |Foglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/05/2008 |per. ind. Emegfo Si 3812 1

-
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, SpA.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 128/NS/08  |[ " 23/04/2008 | [ 1380 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 BIS [ZONABATTAGLIA - VIA GIRASOLI i ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - LAMA CIRCONVALL. DEI FIORI | 406 | TA 499810 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 193100 | TARTARELLO | IALESSANDRO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 10-06-75 || 12-12-2005 | SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA CARDUCCI N. 28/D | D ][ TA5223903S || TARANTO || 21/0412007 }|  14/03/2012 |

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 COMUNE DI RESIDENZA
[SUZUKI [ WAGON || BL223KP | |ACOBELLIS FRANCESCO (13/9/57, | [LAMA TARANTO |
VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA GIRASOLI, 69 ' | [UNIPOL 667/30/49743669 SC.28/7/08 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IPAT. TA2056683 RIL.3/8/79 SC.19/8/09 || I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

‘CASIERI GIANCARLO (trasportato bus) | [Residente a Taranto in Via Lago di Como, 63

2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

| |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I | | | |
DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ]| i |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L IL |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

MONGELLI VITO - VIA MIGLIOLI, 246 Q.RE PAOLO VI TARANTO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L |




Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

|| [ -
L© OUIE=2 © Ok

o

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE SINISTRA -

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

L CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA TARGATA BL 223 KP, CAUSA ASFALTO RESO SCIVOLOSO DALLA PIOGGIA, PERDEVA
IL CONTROLLO DEL MEZZO DOPO AVER EFFETTUATO LA CURVA ED INVADEVA LA CORSIA OPPOSTA ENTRANDO IN
COLLISIONE CON IL BUS CHE SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO CONTRARIO.

NONOSTANTE IL TENTATIVO DI FRENATA E LA DEVIAZIONE DEL BUS VERSO DESTRA NON E' STATO POSSIBILE EVITARE
L'IMPATTO.

A SEGUITO DELL'INCIDENTE UN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS Di NOME CASIERI GIANCARLO, A SUC DIRE, LAMENTAVA
DI ESSERE CADUTO E DI AVER URTATO CONTRO UN SEBDILE RIPARTANDGC DELLE CONTUSIONE. PRECISO CHE A BORDO
DEL BUS VIAGGIAVANO SOLO TRE PERSONE (UNA SIGNORA, UN RAGAZZING E IL CASIERI).

ANCHE IL SOTTOSCRITTO RIPORTAVA, A CAUSA DELLA BRUSCA MANOVRA DI DEVIAZIONE A DESTRA, DELLE CONTUSIONI
AL POLSO SINISTRO.

E' STATA FIRMATO CONGIUNTAMENTE DAI DUE CONDUCENTI LALLEGATO MODULO BLU.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ‘O SI ONO
" Ca . o fﬁo, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Con e
< A /04 /0
I'4
/ / /f pagina 2
ING RSP

5\/[LLA




per. ind. Emesto Sion :l\m :S,rpese ed Oncrario per la Spett.le Codice h:ss gsif'eorlgggto
"NFORTL{NIST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.406 IACOBELLIS FRANCESCO  |082 - UNIPOL
74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Snistro N, Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |128/NS/08 23/04/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pertto]Cod. Liquidatore| Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipe Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rE| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restituzione
29/04/2008 29/04/2008  TARANTO ASS - A1l 4 | 05/05/2008
I ONORARI I
|Perizia | 21,00| [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km__ - | | | |1 TOTALI |
[Interlocutoria | | |Foto 4- Il | | Imponibile H 21,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. |1 [| | [[Cassa  200%]| 0,42
[Negativa | | [Visura [| I | |[IVA 20 % ] 4,24
Suppl ARD |Raccomandate || )| | | [Totale [ 25,70]
Sup. Concordato [Varie I [| | [[NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || [l | |[Totale i 25,70]
| Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc. 20 %] | 4,20|
Note: L Totale J | 21,5£|

Taranto, Ii' 05/05/2008

importo PERIZIA IVA compresa:686,38

Visto del Liquidatore...............

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per lo Mobilits nefl’Area di Toronto KX - [pv)

Taranto, i 71 MASG. 2008

Prot. n.: _ﬁﬂﬂ__ UAG

Egr. Dott.

Gabriele Casieri

Via Alto Adige, 143
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni

Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 23/04/2008 - CASIERI GIANCARLO
Ns. Rif. 128/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto e facendo seguito alla Vs. datata 02/05
u.s., ns. prot. 8796 del 07/05/08, con la presente siamo a richiederVi copia ieggibile

del titolo di viaggio in possesso del Vostro assistito al momento dell'evento in termini.
A

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

. IL DIRETTORH$AENERALE
m\ (Ing. Giovanni Métichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +3% 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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Awvisa di ricevimento . 5
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A2 AMGE, A43
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o N8 of

a per esteso del ricevente Data irma dell’mcancato alla dost uzione Bolle dellufficic
Nor e Cognomed di distribuzione
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Prot M s

by 07 MAR LB AVVOCATO MARIO ODONE

P PRESLATE

EA DOTT. GABRIELE CASIERI

0
Spett.Le
Amat S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74100 — Taranto
Spett.Le

Nationale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.
Via XXV Aprile

26097 — San Donato Milanese (MI)

Taranto, 02 maggio 2008 Racc. A/R.
Oggetto: Sinistro del 23/04/2008  Richiesta risarcimento danni (R.C.A.)

Su incarico del signor Casieri Giancarlo, nato a Taranto i 24.05.1949, cod. fisc.

CSRGCR49E241.049E, Vi richiedo — ai sensi del D.L.vo n. 209 del 7 settembre 2005 — il risarcimento
dei danni tutti, a qualunque titolo, subiti in conseguenza del sinistro in oggetto, avvenuto in Lama (TA),

alle ore 13:50 citca.

Nella circostanza, il mio assistito in qualita di terzo trasportato all'interno dell’autobus di linea di

proprieta dellAmat S.p.A., contrassegnato dal numero 406, percorreva la Via Girasoli di Lama
allorquando, in prossimita della zona Battaglia, a seguito di una brusca frenata, urtava violentemente
contro 1 sostegni metallici ivi presenti, riportando lesioni personali, cosi come si evince dal referto
medico rilasciato dal Pronto Soccorso dell’Ospedale “S. G. Moscati” di Taranto, che si allega in copia.

Attualmente vi e patologia in corso.

Vi invito a nsarcire i danni fisici, subiti dal mio cliente, in occasione del sinistro in oggetto. In

assenza di riscontro, mi vedro costretto a tutelaré i suoi interessi nei termini di legge. La presente a
valere, ai sensi del D.1.vo n. 209 del 7 settembre 2005, dichiarandosi mnoltre che il mio assistito non ha

diritto a prestazioni da parte di istituti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

Distini saluti

. ek (e

VIA ALTO ADRIGE N. 143 » 74100 » TARANTOQO
TEL. 099.7362247 - FAX 099.7360533 — CLELIL 320.2396152 podonemarigflibero, it
CORSD GARIBALDI N. 6 - 70023 GIOIA DEL COLLLE (BA)

THL-FAX 080 3432252
C. I DNOMRATGEINL049U - P.I. 02533160731
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 08 LuG. 2008

Prot. n.: _/(__3_&_@{_ UAG

Raccomandata a.r. Egr. Avv.
Antonio Vinci

Via Principe Amedeo, 141
70122 - BARI

Spett.le

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro n.177-2008-50027-50 del 23/04/2008
AMAT SPA / IACOBELLIS FRANCESCO
Ns. Rif. 128/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che Vimporto di Euro
200,00, trasmessoci in data 24/06/2008 con assegno bancario n.3500680751-09
della Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul
maggiore avere.

Vi rammentiamo che & in data 10/05/08 & stato sottoscritto I'allegato accordo
conservativo sul danno per l'importo complessivo di Euro 730,00.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre porgiamo djstinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE
C@,U\" (Ing. Giovanni iggtichecchia)

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 versatc

pag. 1
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Avviso di ricevimento

o
Z Raccomandata i Pacco

I
—_.: Assicurata Euro . __

Data di spedizione

Destinatario .

435170 Loz 3

Numero

Dall'ufficio postaie di

Lo

Va_ L LA FE AT D8, AG]

CAP __:;_Q[Zz Localita ___ {2;‘,4’}{4

(q@ el ]

008

e G\.,

///‘

Firma per esteso del ricevente Data
{Nome e Cognome)

T~ Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
; «Invii multipii @ un unico destinatario
_*Sottoserizione rifiutata

Firma dellincaricato alla distribuzione

Bollo dellufficio
di distribuzione
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COLAPIETRO Fax (998864788 10 Mag 2008 7:39 /
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. ASS.NE /V £

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN__A¥-O¥ 6077
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA

Tel e Fax 099.886.47.88

ACCORDQ CONSERVATIVO SUL DANNO

REsTA CONVENUTO TRA LE PARTI L’IMPORTO DI € 'C gﬁ( GO{» { /(“(P Y { o2 X éﬁww é@&weﬂ

PER LE SOSTITUZIONT E RIPARAZIONI TUTTE 5] PARTE MECCANICA, ELE’I’I‘RIC@ E DI CARROZZERIA DEL
VEICOLO TARGaTO 1R (193 U0 PROPRI{ETA’ o ANy <FA

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL Lo 0(4 e j

LIMITATAMENTE A} SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA':
3 QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO FER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIvV ILE, AT SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. & DPR 254/06
8 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN® OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE 1’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTQ COMPLETA DI TUTTT GLJ ELEMENTI PREVISTI DALL'’
ART. 6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA Di RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART.
148 D.1GS 209/05 TN CASO DIPROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO,

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO bl CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO 4 30 GG.

DATA







Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in ltalia: Via XXV Aprile - 20097
5. Donato Milanese (M?} - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it

www.nationalesuisse.it - Societd soggetta alla attivitd di direzione e coordinamento da parte -~ - ‘ natlonale
della Compagnia di Assicurazioni "Nazionale Svizzera" di Basilea - Cap. Soc. 12.000.000 euro ul S S e
iv.Reg. Imp. di Milano n. 112124 - C.CLA.A. Milano 585006 - p. ivae CF. n° 01851070159

Imp. aut. all'esercizio Assic. con DM. 6-10-72{GU. 20-10-72 N.274) - Compagnia con
sistema di management certificato

DA RESTITUIRE A ./4
VINCI ANTONIQ GS}:()

VIA PRINCIPE AMEDEO, 141 2 4 BIU
70122 BARI (BA) Spett.le Qe ZUUB
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI &57
DATI DEL SINISTRO
RISCHIO | EsErcIZio N.SINISTRO DATA 74106 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
50 2008 197-2008-50027-50 | 23/04/2008
DATI DELLA FOLIZZA PARTIL
AGENZIA RAMO NUMERO
00177 50 23461943 A.M.A.T.5.P.A. - IACOBELLIS PRANCESCO

Data 19/06/2008
OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: 499810

Impresa debitrice : COMPAGNIA ASSICURATRICE UNIPOL (082) - Assicurato IACOBELLIS FRANCESCO - T

N° polizza: 49743669 - Agenzia 667 - N° sinistro -

Caso n° dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%. &3

Con riferimento all'incidente occorso il 23/04/2008, ed a seguito degli accjgkéﬁén 1 jespletati,

formalizziame 1l'offerta di Euro 208,00 (Eurc DUECENTO/00==
i

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuatc in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice

del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell’'art.1220 C.C. nonché dell’art.148 del codice

delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 (ex. art. 5 L. n. 57/2001).

Distinti saluti.
1L LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

at mensi dell-art

N
La presente guietanza assume il valore liberatorio dope la corresponsione dell'importe suindicgto.

“ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO ATORE VISTO DIREZIONE
00076 19/06/2008 3500680751
—
PATROCINIO DANNI A TERZI DASSANTI  DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
SPESE ' IMPORTQ DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
B € 200,00
PAGAMENTO EFFETTUATQ D2 TIPO LIQUIDAZIONE
DETA PAGAMENTO MANDATO NUMERD [ remnzIa
[j DIREZIONE PARZIALE

Mod. 83/3 Data e ora di stampa: giugno 2008, 11: Emesso da LO76A.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
s T

MA@y

»?

Taranto, Ii 17/giugno/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 7982 del 28/04/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

128/NS/08 406 |Danni  sul paraurti anteriore sinistro, sul paraurti
angolare sinistro e sul pannello anteriore laterale sinistro.

AL,

2ol N S
1Y oIU, 008
Oel —— T
D BREIIIuI i
05 DiRET 0
T - A DRETT 10
Distinti saluti RO 0] :
Line _
£ - o2
TR ﬂ/ Il Respbnsalpl¢ Area Tecnica
73 Ing.|G Passeretti

ST A Lo |

Societa per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamentc 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. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cw agh artt. 3 e 5 U.L. n. 857 del 19/6 converuo
legge n. 38 del 1977 e successive madifiche.

1. data incidente

23/0i/225 4 {352

ora 2. luogo (comune, provincia, via & numero)

Lono (Z¥e BuShCile v) 8 GHESOLY )

3. feriti anche se lievi

]+

4. danni materiali
veicolioltre Ao B

oggettt diversi dai veicoli

[no] | [si] |*

Inol BEIL

6 contraente!assncurato

(vadere certificato d’assicurazione)

Cognome A.- M Aﬂ'

Nome

Codice Fiscale / Pantita IVA

Indirizzo (comune, provincia, via € numero)

Tagavico [v1o C BAITSTL 4 S".Z

CAP 2 2
N. Tel. o E-mail

Stato

7. veicolo

Aviollv §

A MOTORE

RIMORCHIO

Marca, Tipo
42

N. di térga o telaio

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione wecere centicar dassiurazions)

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A. .

N. di polizza

N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione ¢ Carta

al?‘07 9? .

Valido dal

erde

Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione

Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail

La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo:

[no| |

Lsi| |

9. conducente (vedere patente di

col. A

Cognome

uqddAAf

Norrr1e I, /(_5 }/ {-9

Data di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo {comune, provincia, via & nurnero)

Stato
N. Tel. o E-mail 34L& £S010&8%

Patente NI a $223%093 5

Categ. (A, B, )

valida fino al 0/ 2L

10. indicare con una freccia (w»)
il punto d'urto iniziale det
veicolo A

S.P.A A

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

12. circostanze dell’incidente

Mettere una croce (X;
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione

{cancellare opzione non cortetta)

in fermata/ in sosta

Stato dimmatricolazione G

veicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazione)

Cognome |ACoREZL S

Nome,

CRAM crfC I

Codice Fiscale / Partita VA

Indirizzo (comune, provincia, via € numero)

Zin CIRASaLs N’6%

CAP

Stato

N. Tel. 0 E-mail

7. veicolo

7 Sarf Q bé&gbﬂ ((
A MOTORE RIMGRCHIO

Marca, Tipo

22

-N. di targa o telaio

N. di targa o telaio

Stato d’'immatricolazione

Stato d'immatricolazione

8. compagnia ' asSICUIAZIONS (vedew cerficato d'assicurazione)

Denominazione JNI fOC

N. di polizza
N. di Carta Verde

2 p

Certificato di assicurazione o Carta Verge

Valido dal

Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione

Indirizzo

Stato

N. Tel. 0 E-mail

La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo:

no| |

Lsi| ]

9. conducente (vedere patente di guida)

Cognome jaca BlLLY §

ripartiva dopo una sosta 2
apriva una portiera
stava parcheggiando 3
4 usciva da un parcheggio, da un a4
luogo privato, da una strada vicinale

B 5 entravain un parcheggio, inunluoge 5

i privato, in una strada vicinale
6 s{ immetteva in una piazza 6

a senso rotatorio
7 circolava su una piazza 7
a senso rotatorio
tamponava procedendo nello 8
stesso senso e nella stessa fila
] procedeva netlo stesso senso, 9
ma In una fila diversa
10 camblava fila 10
" sorpassava 1
12 girava a destra 12
13 girava a sinistra 13
14 retrocedeva 14
invadeva la sede stradale
15 riservata alla circolazione in 15
senso inverso

16 proveniva da destra 16
1 17 non aveva osservato il segnaledi 17

Nome EM(‘:‘S(@

Data di nascita {3 /8/i33%

precedenza o di semaforo rosso

Ol @

indicare il numero di

caselle barrate con una croce

Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via & numero)

w4 yin GlRasolr wn'6S

Il presente documento non costituisce un'am- Stato
missione di responsabilita bensi una mera N. Tel. o E-mail
rilevazione dellidentita deile persane e dei fatti, T /
per una rapida definizione. Patente N. 1 A £04 & 6 83 .
13. grafico dell’incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino at $3/8 ] 93

momento dell’urto

Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia diAe B; 3) la

10. indicare con una freccia (m»)

foro posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade

Ao(vmr//(Vﬂ-é
vy Crnory A

f)la Fo

11. danni visibili a!l veicolo A

CARTS ALT, 3%

14. osservazioni

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

e l'indirizzo dei danneggiati.

W-YAW

b §FeLT B34ciaae

BY272Y4 1d 2

5. firma dei conducenti

La den
la fir

m:razi ne degl}

il punto d’urto iniziale del
veicole B

7L

i

11(danm Vi

blli al veicolo B

ANT -

14, osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato



Altre informazioni 15756 S5 oen i 2o5
C's stato intervento dell’Autorita? E__J 'K

richieste ai sensi deliart. 2, comma 5 Quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

ccC l:l P.S. D vV.uu. D

Quale Autorita & intervenuta?

e
tarca 14 435S 3 {0 TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.

Proprietaric (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Dencminazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita [VA

Ferito (Barrare solo una casella)

Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente B( Passeggero |:| Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome/I AlABR L. DLOS oM Nome e cognome
M P ) Py A L0
Pl gl 153/e
indirizzo (Comune, via @ numero) Indirizzo {(Comune, via & numero)
Luogo e data di nascita___J "",/f’ ( 14 Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronte Soccorso [si| |  Ino| | Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no] |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronte Soccorso
Comune Comune,
Ferito (earrare solo una caseila) Ferito (sarare solo una caselia)
Conducente D Passeggero &‘/ Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome (ﬁgllifﬂ { {:,,/Au(ﬂl./m

Nome & cognome

Indirizzo (Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via & numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorse [ gj ] !no

Nome Pronto Soccorso
Comune i

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso

[sil | [mo] |

Nome Pronto Soccorso
Comune




Cogrome | ““v Qy%{ % Nome _
Luogo e data di nascita / 4' / on @@ ’} 5—

Orano di Uscita . > /f y)
5‘

> o OZ’ 0 Sesso

Residehza':'_}i‘ -\_) f//;[ :}-«CXJO /S’— ¢/ CO"OZ’ s 2&/&

E ‘Do'curnento' ‘d-'ia_entitz‘i

- Diagrosi.

)55\,@4 PR e 2 o A/——Taﬁﬁ)\,ﬂ/f)

o D &05%

rapia effettuata

\/' w1l e Q OC974Q )/;7,@

J%/Q ( Zﬁ{( mf,//(.p k%ﬂ — ».1/

i 2l R o ot LT 0T

ey 2 JQ 7 Q/(l ”

A disposizione A.G. [si] Riscontro diagnostico (s]

ratta di: - p
N
lavoro Q Incidente stradale

cate mmdente stradaie senza responsablilta di terzi

lastico - D Incidente domestlco

rtivo D Altro

D Accidentale

Luogo dellincidente

erto allautorita giudiziaria; [8!] : .

@ Reparto : . .
S L O GZ.’D,C;C.,G "0;)’(3;/-/‘?—“/“?2

s

[ Z O SNl snn | s

lGtto dal Sanitario in servizio circa la patologia g TIMBRO E:FIRMA DEL MEDICO
ero assumendosene la responsabilita. / 5
FIRMA BHSL TR/ - Presidi

(emrule Stabilimento &
5.C. di Pronto Soccorso ¢ TeraprteTien

_Dspedth

5

Bot. SbiwWosa ahed CASTRIGNANC
L PAZIENTE DIRIGENTE SMED IO T




