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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esciusivo del destinatario. Persone diverse dallo stessc non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregata di informarci chiamando il seguente

numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 08/04/2008

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 02/04/2008 A POL. RCV N. 23461926
AMAT SPA (DA494ND) / ROBERTO CRISTIAN (B1246XK)

NS. RIF. 105/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: 3

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 « email: amaM@amat.ta.it
Codice Fiscale, Porlita iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Joronto G0 46330733
Capitale sociole sofioscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versaro: € 8.381.887.75
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto m,r\ [ (DY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
|___105/NS/08 || 02/04/2008 | [ 1900 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 _|VIA LEONIDA ] [VIA JAPIGIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP | 885 || DA494ND |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 120320 | |CLEMENTE | lLuiGl [ CONDUCENTEDILINEA ]

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Dt RESIDENZA C.AP.

TARANTO | 03-07-59 || 12-12-2005 | TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA LE EUROPA N. 158 | D | TA2220968N || TARANTO || 15/07/1987 ||  08/10/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE H |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| LANCIA || Y || BJ246XK | ROBERTO CRISTIAN || ;
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | FONDIARIA - SAI !

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| ] I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
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
| | i |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | !
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

o




N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’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
SULL'ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO SONO VISIBILI DEI GRAFFI -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LA CONTROPARTE EVIDENZIAVA UN'AMMACCATURA SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLA PRIMA FERMATA DI VIA LIGURIA, UNA VIAGGIATRICE MI INFORMAVA CHE IL BUS, POCO PRIMA, DURANTE LA|
MANGCVRA DI SVOLTA A SINISTRA DA VIA LEONIDA PER VIA JAPIGIA, AVEVA URTATO UN'AUTOVETTURA IN SOSTA.

IN ZONA TA/2 SONO STATO RAGGIUNTO DAL PROPRIETARIO DI TALE AUTOVETTURA, IL QUALE MI CONFERMAVA DI AVER
SUBITO IL DANNEGGIAMENTO DELLA PARTE ALTERIORE LATO SINISTRO DEL PROPRIO MEZZO, IN SOSTA SUL LATO
DESTRO DI VIA LEONIDA, IN OCCASIONE DELLA MANOVRA Di SVOLTA A SINISTRA DEL BUS PER VIA JAPIGIA.

PRECISO DI NON ESSERMI ACCORTO DEL FATTO LAMENTATO E DOPO LA SEGNALAZIONE, INVITAVO IL DIRETTO
INTERESSATC A FARMI ULTIMARE LA CORSA E A RAGGIUNGERMI AL CAPOLINEA "CEP" PER LA CONSTATAZIONE DEI
DANNI.

IL PROPRIETARIO DELLA VETTURA MI EVIDENZIAVA UN'AMMACCATURA SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO. AL
BUS, INVECE, ALL'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO RISCONTRAVO DEI GRAFFI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [(OSI ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Capo % I Cow(fa
el T evfecfop el

d pagina 2




SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° £5>  DATA 0.7-C

H i D.A.
Azienda per la Mobillta neli’Area di Taranto

rrrrr

o4 JEES

STAMPASUD SHA. - Moltola (TA) - S2217.5318

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. b g OPERATORE:
Lt:ga ...E..I 5 & E E ] COGNOME e NOME Orario | Localita Firma Verificatore
o9 =] Q0 (] (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEGR ¥ 1A MOVIMENTO
el . Mad. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2




SEZIONE “"B”

; : & 5p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranfo

 GERTIF,
® 0ni20g, 7

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°%
paLeORe {C 3L DALLE ORE M DALLEORE £ 7. 50
. 2{_’ - -
ALLE ORE ALLE ORE 522 aueore L2 4T
LINEA LINEA LUNEA &
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIR PERATQRE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
49 ﬂ()l/tﬁaém% Gionill Ploi/ — | cliHEW I Loty ?
v L ¥ \-/ 3 v 7
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno (Barrare la voce che ricorre{ Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea 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
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza

Sigili maniglia uscita di M M Sigilii maniglia uscita di M M Sigilli 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 ali’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Valida Responsabile Area Esercizio
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. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 1361.00/08 AMAT RCA RISC. ASS
. INFORTUNISTICA STRADALE , . : e
: N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.555 ROBERTO CRISTIAN 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [105/NS/08 02/04/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosioni@tiscalinet.it Si
Data Incarice Data primo rilieve Locaiita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
08/04/2008 08/04/2008 |TARANTO ASS Da niz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA CBATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /i
Tocatario/Comproprietario - Indirnzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. IV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P DA494ND ZGA482M00068006367 18/12/06

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con Ja dinamica del sinistro
OTTIMO 1 20 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
i ) 51 9 B
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. All B C1
comme.find. |ali qli m. n° n° E .
Valore Commerciale(C) Valcre Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B4] [c2
€ 1,00(€ € 0l€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME N
Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] piff| Tempo |Difff Tempo |piff. | Tempo Tempo *  (lva Esclusa)
Uttimo pannello laterale inferiore .Dx L 1,0 | L 1,0 | L 1.5
Paraurti posteriore .Dx L 10 | L 1,0
Codice T Riparatore Fascia z:" otale T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: 1.0 2,0 2,5 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 [10% maxore3 0,29 | per vemiciatura 1,6 | Supplementari 2,27 | Totale tempi VE Qre 4,77
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Tnsulf. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|loe 477 €h 992 € 47,32| ¢ 9,46|¢ 56,78
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 208,89 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 777 €& 20,66} € 160,53| € 32,10 ¢ 192,63
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066] € € €
Totale (Imponibile) € 208,89 | srfiui 0,50 %di 207,85| ¢ 1,04| ¢ 0.20| ¢ 1,24
Totale (lva Compresa) € 250,66
Franchigia/Scaperta TOTALE STIMA € 208,89 € 41, 77 € 250,66
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 1.2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 208,89
0 '
[70003] - AutoSoft 5.r.. - Tel.0771/681436 ra. [11753] Data consegna Firma Professionis ij) Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 14/04/2008 |per. ind. Eraésto Sio 3812 1
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B S.p.A.
Azlanda per la Mobllita nell’Area di Teranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 105/Ns/08 | 02/04/2008 | [ 1900 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 [VIA LEONIDA | VIA JAPIGIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS .

[PORTO MERCANTILE - CEP I 585 || DA 494 ND |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 120320 |iCLEMENTE | LUIGI ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO | 03-07-59 || 12-12-2005 | |TALSANO [ 74029 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA LE EUROPA N. 158 [ D ][ TA2220968N || TARANTO || 15/07/1987 ||  08/10/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
1 LANCIA ’ | Y H BJ 246 XK \ [ROBERTO CRISTIAN { [ |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | FONDIARIA - SAi |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D[MICILIO ‘ [ COMPAGNIA‘A‘SSICURATRICE IMPORTO DANNI | i LIQUIDATORE ]
| 3° DANNEGGIATOI l ‘ ‘ NATURJ\ lII)EL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO J | NATURA DEL DANNO l

AUTORITA’ INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | ‘[:J VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

oo | -
— OLIL= O O A==

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SULL'’ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO SONO VISIBILI DEI GRAFFI A~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LA CONTROPARTE EVIDENZIAVA UN'AMMACCATURA SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLA PRIMA FERMATA DI VIA LIGURIA, UNA VIAGGIATRICE M! INFORMAVA CHE iL BUS, POCO PRIMA,  DURANTE LA
MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA DA VIA LEONIDA PER VIA JAPIGIA, AVEVA URTATO UN'AUTOVETTURA IN SOSTA.

IN ZONA TAJ2 SONC STATO RAGGIUNTO DAL PROPRIETARIO DI TALE AUTOVETTURA, IL QUALE M! CONFERMAVA DI AVER
SUBITO IL DANNEGGIAMENTO DELLA PARTE ALTERIORE LATO SINISTRO DEL PROPRIC MEZZO, IN SOSTA SUL LATO
DESTRO DI VIA LEONIDA, IN OCCASIONE DELLA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA DEL BUS PER VIA JAPIGIA.

PRECISO DI NON ESSERMI ACCORTC DEL FATTC LAMENTATO E DOPO LA SEGNALAZIONE, INVITAVO IL DIRETTO
INTERESSATO A FARMI ULTIMARE LA CORSA E A RAGGIUNGERMI AL CAPOLINEA "CEP" PER LA CONSTATAZIONE DEI
DANNL.

It PROPRIETARIO DELLA VETTURA MI EVIDENZIAVA UN'AMMACCATURA SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO. AL
BUS, INVECE, ALL'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO RISCONTRAVO DEI GRAFFI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[l PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [O'SI ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il yo Il Con ‘ucente(a
— )
= x w, Oofocfop  damf
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per. ind. Ernesto Sion

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

Taranto, ' 14/04/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:250,66

AMAT 1361,00/08
INFORTU_N’ST’.C_;A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.555 ROBERTO CRISTIAN 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |105/NS/08 02/04/2008
Tel.: TEL ]:A): 0:9;2?(25544 Codice Perito]Cod. Liquidatoerod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.: / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restituzione
08/04/2008 08/04/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 14/04r2008
| ONORARI |
[Perizia I 2100 | _ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km__ - L I 1l TOTALI 1
interlocutoria [Foto 4 - |l l [ Imponibile [ 21,00}
[Accertamento ] [PostalirTelefon. || Il | [[Cassa  200% 0,42]
[Negativa | IVisura i I | {[IVA 20 % || 4,28
Suppl ARD [Raccomandate || J]r JI [ Totale 1 25,70|
Sup. Concordato Varie (| | [Non Imponib. | | ]
[Sup Liquidazione] ] [ _Totale spese || [ | |[Totale i 25,70|
| Totale onorario " 21,00] [Rit, Acc. 20 % | 4,20[
Note: r Totale | | 21@

Data. ...

Visto del Liquidatore. ..o

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




STUDIO LEGALE
Avv. Christian Pagano
Via F. Crispi 22- 74100 Taranto

Tel/ fax 099 4000114 \\4

Avv. Christian Pagano
Avwv. Carmela E. Maraglino

RACCOMANDATA A/R Taranto, i 14.04.2008 |

Spett.le Spett.le Spett.le

Fondiaria -Sai Ass.ni S.p.a Fondiaria-Sai Ass.ni S.p.a Fondiaria Sai Ass.ni S.pa
Piazza della Liberta nr 6 Centro liquidazione danni Via P. Amedeo nr 26
50129 Firenze Via Fortunato nr 11 74100-Taranto

74100-Taranto
E per conoscenza .

L -

/'/Spett.le T //Spetli \\_ Spett.le
/ Nationale Suisse S.p.a \Natlonal Suisse Ass.ni S.p.a AMAT
’ Via XXV Aprile j tLttic:lo sinistri S Via Cesare Battisti nr 657
021)97 §- Mnfommﬁwe\ Via Nitti 45/A S 74100-Taranto
Taxanto e

;\_\\ i //,,
- e e

Oggetto: Rlchlesta risarcimento dlretto ex art 149 D.Lvo 7 settembre 2005, n 209 e art 5 d.p.r
18 luglio 2006, n 254 in relazione ai danni riportati nel sinistro stradale del 2.04. 2008 alle ore

19.05 cirea.

Avente diritto Roberto Giuseppe
Codice Fiscale CF: RBRGPP4TE12F9151
Luogo. giorno ed ora Il veicolo € a disposizione per Iispezione diretta dal funedi al venerdi.
dell'ispezione del dalle ore 10.00 alle ore 17.00 presso |'abitazione del Sig. Roberto
veicolo coinvolto Giuseppe sita in Taranto alla via Leonida n 101.

La presente in nome ¢ per conto della Sig. Roberto Giuseppe. che si domicilia presso
questo studio. per denunciare quanto segue.
n data 2.04.2008. alle ore 19.05 circa. in Taranto. il Sig. Roberto Giuseppe parcheggiava
regolarmente la propria autovettura Lancia Y tg. BJ 246 XK in via Leonida a Taranto allorquando
veniva attinto dal mezzo dell’Amat tg. DA 494 ND che in fase di manovra non si avvedeva
dellautovettura del mio assistito. In particolare il sinistro de guo avveniva per esclusiva

responsabilita del conducente del mezzo dell’ AMAT il quale nello svoltare da via Leonida in Via



Japigia attingeva con la parte posteriore I'autovettura del mio assistito sul lato sinistro anteriore.

Ad assistere al sinistro vi erano numerosi testimoni essendo detta zona notevolmente trafficata di
cui vi mi riservo di produrre dichiarazione testimoniale ove necessaria.

A causa del forte impatto "autovettura del mio assistito subiva ingenti danni su tutta la fiancata
sinistra,

Non sussistendo dubbi circa ["esclusiva responsabilita del conducente del mezzo dell’ AMAT tg. DA
494 ND nella determinazione dell’evento dannoso. Vi invito a risarcire i danni tutti e con
immediatezza.

Si specifica che detta richiesta di danni viene inviata alla Amat e alla National Suisse
Assicurazioni, compagnia che garantiva al momento del sinistro il mezzo dell’Amat affinché

non venga evasa richiesta di danni eventualmente avanzata da controparte, In caso di non

ottemperanza nei termini prescritti dalla legge sard costretto. mio malgrado. ad adire il competente
Magistrato.

La presente ha anche valore di interruzione del termine di prescrizione ex lege.

Si allega modello C.A.l. a firma del sig. Roberto Giuseppe.

Distinti saluti.




Sonstatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

(ar!. 5 D.L. n. 857 del 1976)
convertito legge n. 39 del 1977

Se & ¥itmaio congiuntamente dai due conducenti praduce gli effetti di cui agli artt. 3 e 5D.L. n. 857 del 1976 convertito

!egge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

incide ora

oq od 8. 05l Tamanto

2. IUOgO (comune, provincia, via e numero}

VIA_Eoain4 [5AFIGiA

3. feriti anche se lievi

[nol ] [si] 1

4 danni materiali S
veicoli oltre A o B oggetti diversi dai veicoli

ol (e el ] (=L

veicolo A

6. contraentelassicurato
{veders certificato d'assicurazione)

Cognome ROGL—R\ O

(slampateilo)

Nome _(zIUSC Prc

Godice Fiscale / Partta v R (¢ P 4 ¥E12 Ei T4

Indirizzo (comune, provincia, via e numero) - ;
VIA  LEOV: DA m (DI sy

CAP Stato

N. Tel. o E-mail i

7. veicolo Lt
AUTOVETTYRA ‘

A MOTORE
Marca, Tipo

LANCIA Y i

N. di targa o telaio N. di targa o telaio

BT 246 XK

Statd d'immatricolazione Stato d'immatricolazione

RIMORCHIO

]

8. compagnia d'assicUrazione pedse cerscato dasscuraoy

Denominazione A $9.7%S SA' - FD'V')‘AQ‘Q-_:"
N. di polizza [ &’ ' oX » ;
N. di Carta Verde .

Certificato di assicurazione ¢ Carta Verde
Valido dal al
Agenzia (o ufficic o interm edlarlo)

VIA P ANEDED
Denominazione
Indirizzo
Stato )
N. Tel. ¢ E-mail ;

t.a polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: [no! | [si] |
9. conducente nedere patente di guida)

Cognome o
Fiamateio) 1LDOE M
Nome )

Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo {comune, provincia, via € numero)

L

5. testimoni: cognome nome, indirizzo, telefono ¢ premsare se si ratla di rasporiall sul veicoio A 6 B)

ANUACTA ifcnve

DI INDICARE  FN W AT

. circostanze dell’incidente

Mettere una croce (X)
soltanto nelle casetlie
utili alla descrizione
{cancellare ['opzione non corratta)

in fermata / in sosta

S

2 ripartiva dopo una sosta 2
apriva una portiera
3 stava parcheggiando 3
4 usciva da un parcheggic, da un 4
juogo privato, da una strada vicinale
entrava in un parcheggio, in un luogo 5
privato, in una strada vicinale
6 8i immetteva in una piazza 6
a senso rotatorio
7 circolava su una piazza 7
a senso rotatorio
tamponava procedendo nello 8
stesso senso e neila stessa fila
9 procedeva nello stesso senso, 9
ma in una fila diversa
10 cambiava fila 10
1 sorpassava "
12 girava a destra 12
girava a sinistra 13
14 retrocedeva 14
invadeva la sede stradale
15 riservata alla circolazione in 15
senso inverso
16 proveniva da destra 16
17 non aveva osservato il segnale di 17

precedenza o di semaforo rosso

-

caseile barrate con una croce

indicare il numero di

i

veicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato dassicurazione)

Cognome A 1A T

(stamgpate!lo)

Nome

Codice Fiscale / Partita IVA

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

C.A.P. Stato
N. Tel. o E-mail
7. veicolo
AUTOBUS w5454 cinghy
A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo

N. di targa o telaio

AT

Stato d¢'imrhatricolazione

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’'assicurazione veces eca tassewazoe

Denominazione AMATIo NAL  sJi1SLS
N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal al

Agenzia (o ufficio o intermediario}

Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mall
La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: no si

9. conducente vedere patente o gwda/

Sogmome CLEMEN T

Nome _ {ay2 1 (G

Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo fcomune, provincia, via e numero)

Stato Il presente documento nor costityisce wa'am- Stato
N. Tel. o E-mail missione di responsabilia bensi una mera N. Te!l. o E-mail
ritevazione dell\dentita delle persone e dei faty;

Patente N. per una rapidta definiziore Patente N.
Categ. (A, B, ) valida fino al 13. grafico dell'incidente al Categ. (A.B. ..) valida fino al
10. indicare con una freccia () momento dell'urto 10. indicare con una freccia {»)

. y P . v .

il gunto d’urto iniziale del Indware 1) ! traccate delle strade. 2) 1a dreziong ai marsia di A e B 33 1a il p_»unto d'urto iniziale del

veicolo A 1010 posizione al memento dellurto: 4) : seqnali stradair, 531 nomi dels strads veicolo B

ETEY O

B

11. danni visibili al veicolo A

_— L "

_

vy

NI SV OLTAN
DA LIA (S0
N A JATEIA
e RTTINGEEY B Y UL
LATY SIv TN

14. osservazioni

f|r a dei conducenti

N

* In caso di lesieni o di danni materiali a cose diverse dai

La denuncia nfn d#dessere modificata dopo

8

11. danni visibili al veicolo B

14, osservazioni

e atergo le dichia-
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. 40005 JUAG Taranto, i 71 MAG. 2008

Egr. Sig.

CLEMENTE LUIGI
VIA LE EUROPA N. 158

74100 TALSANO

Oggetto: Sinistro n°® 105/NS/08 del 02/04/2008

II giorno 02/04/2008, il bus n°® 555 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 328,89, 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 247,00, 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 del prossimo mese.

Distinti saluti ‘

IL DIRETTO ENERALE
Q/\ (Ing.Giovanni Niytichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it ee-mail; amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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