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Azienda per lo Mobilild nell’Area di Toronto

o
i’!“

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare # facsimile a ferzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente

numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/04/2008

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 31/03/2008 A POL. RCV N.23461095
AMAT SPA (CA343RJ) / ARIANI (DG545BB)
NS. RIF. 102/NS/08

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

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANN NSI DEL DPR
18/7/06 N.254 "INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taronto « Tel +39 099 73581 » Fax +39 099 7794247 # emoil: omal@amal.ia.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N iscrizione of Registro defle lmprese di Toronto 00146330733
Copitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.861,75



NO

FAPFCRTO T

DESTINATARID

ORA INUIO

B3 APR. 2008 B9:209

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B8997356261

DURARTA__MODO PAGINE ESITO

a1

BP954534246

@3 APR. ©@9:19

p1’'16 T as OK



NO

DESTINATARIO

FEFPORTD T

ORA INVIO

B3 APR. 2888 B9.22

LOGO : UFF, SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

DURATA MODO PRGINE ESITO

a1

AB934533553

@3 APR. 29:21

g1°280 TX a5 )4



LA

\AM S
>
[ ]

ipA. z
-

"'O

=N gy

Aziendo per lo Mobilitg neil’Area di Taranto EX. % {oNv|
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 102/Ns/o8 | 31/03/2008 | | 1145 | | DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
112 |VIA P. AMEDEO | VIA ACCLAVIO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 40 | CA343RJ \
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 130524 | DE PADOVA | ANTONIO H Agente di movimento }
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZICNE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE||  04-08-51 | | 25-05-1979 | [SAN MARZANO DI SAN || 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA LECCE, 7/BIS [ D ]| U16096619X || TARANTO 1| 16/03/2004 |  21/07/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || | DG545BB | ARIANI ENNIO | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CORSO ITALIA, 367 | [AVIVA ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
X |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T ! i
| | /| || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| /| | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| § |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO ATTIVO ; ’3 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

-

1
¢

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO

S.pA

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO (ZONA PANNELLO VANO BATTERIA)

[ »

4

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
RILEVANT! DANNI| ALLA PARTE ANTERIORE -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA ACCLAVIO, UNAUTOVETTURA OPEL NON
RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA E URTAVA CONTRO IL BUS SUL FIANCO ANTERIORE SINISTRO.

IL SIG. ARIANI ENNIO, CONDUCENTE, PROPRIETARIO E UNICO OCCCUPANTE L'AUTOVETTURA, SI PROCURAVA UNA LIEVE
FERITA A UNA MANO.

IN CONSIDERAZIONE DELLA MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO DEL BUS E DEL NON AVER EFFETTUATO FRENATE
BRUSCHE, NESSUN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS HA SUBITO DANNI FISICI.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ _JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO 81 ONO J

LETTO, CONFERMATO E SCTTOSCRITTO
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legge n. 39 del 1977 & successive modifiche.

1. daj incidente 2. luego (comune, prownc?waenumero) ANGULe 3. feritl anche se lievi
03[ 2008 45| TaRMT - ViR P AREDED \in acclavie o comt
4. danni materiali o . |5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli
[si] ]+ (i 1

12. circostanze dell’incid\ente veicolo B
6. contraente/assicurato Nonanta nelle casalle 6. gontraente/assicurato
corome AMAT S0 Py uuiaiedescriione comoms AR AN
Nome 1 in fermata/ in sosta 1 :];m:: " EMMLIO
Codice Fiscale / Partita VA 00/{ Y 6 3 % O:P" ; 5 . Codice Fiscale / Partita (VA RMA UNE 30 H ZGLO&Q
Indirizzo (comune, provincia, via e numero) 12 ripartiva dopo una sosta 2 Indirizze (comune, provincia, via e numero)
TARANTO - VIA € - AN Sﬂ ST aprive une portiors TARANI® - 60l %o (TALIA, 3BbF
cAP_F4 100  sato VTALIA L stava parchegglando 3 cAP_Fuloo  stao  ITALIA
N. Tel. o E-mail _ QO - + ‘ _ N.Ten_.oE-man_aﬁ?-'ﬁ'go 565
TR 0 TIASO R UAN i HERRITEIALL, TR
Viares ‘:.’ggm“ RIMORCHIO bl © " orivato, i una stda vicnale . Timres ‘%“;(?"’"E RIMORCHID
ClT\I CLAS‘% l’q'! /‘Z 'Zq [ si immetieva in una plazza ] (o] PEL “g KIVA
N. di targa o telaig N. di targa o telaio 2 sensa rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio

CA3L43RJ

Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

lMLl g 8 tamponava procedendo nello 8 ‘TAL l A

8. compagnia 0 asSICUrazZIONE (esors certicalo d assicurazone) stesso sansa e nella steasa fla 3. compagnia d'assICUrazione (e coriato dassicurazeons)

NATIONALE SUISSE ASSICUR AéIONI S.pA.L e procetsvanelostessosenso 9 Denominazione_AXVIVA
N. di polizza AT$[{004 ' N.dipolizza 420 4§ A1 H

circolava su una plazza 7 b 6- 5 u 9 P—" 6

a sensa rotatorio Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione

~

N. di Carta Verde 10 camblava flla 10 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta V Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal al [ 2| 20ad . 1 sorpassava " Valido dal EE_U_Z[QM ng
Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o mtermedlarlo)
. 12 girava a destra 12
Denomlnazmne ) Denominazione
Indirizzo _VARANTS - NTA N (ASIA y 13 girava a sinistra 13 Indirizzo __ LAl ANiE - VIR DANTE
Stato S 234 Stato !"M—‘ A
N. Tel. o E-mail i 14 retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail _ O Q0 - 1564 534
La polizza copre anche i danni materiali al - invadeva la sede stradale La pclizza copre anche i danni materiali al
adeva N N
proprio veigolo: [na[X] si . 15 risenvataalla crcolazionein 15 proprio veicolo: [no[X] [si] |
9. conducente (vedere patente di guida) senso fverso 9. conducente (vedere patente di guida)
(mm;;%mf bl'-' Pﬂ ) n . 16 proveniva da destra 16 ggm‘g%mf A R,[A}J l

Nome ANTONMIO ENMNIO \

] Nome
Data di nascita Ob ]Og’ SJ‘ § § 17 - nonavevaosservatail segnaledi 17 X Data di nascita /{ 0
) ] precedenza o di-sematoro rosso )
Codice Fiscale y Codice Fiscale _RAMA UN% Boz '2 5Loq%

Indirizzo (comune, p vama via e numero) TV Tre—T— Indirizzo {comune, provincia, via e numero)
g HA KZ/AMO TA\ \”A LE CCE - -« caselle barrate con una croce » AA hAM N‘ro eﬂ&% 0 F\AL& A 341
—':rr B | g Stato Il presente documento non costituisce un‘am- Stato
N. Tel. 0 E-mail missione di responsabilitd bensi una mera N. Tel. o E-mail
rlevazione dell'identitd delle persone e dei fatti,
Patente N. \.)"{ 6oq 66 "‘q X L ] per una rapida definizione. Patente N. TA Q0 Lé 2 3
Categ. (A, B, ...) _L valida fino al A 13. grafico dell’incidente ai Categ. (A, B, ..) valida fino al
10. indicare con una freccia () } momento dell'urto 10. indicare con una freccia (=)

il punto d’urto iniziale del il punto ¢'urjo iniziafe dei

Indicare: 1) il tracciate deile strade; 2) la direzione di marcia di Ae B; 3) la

veicolo A loro posizione al momento deii'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade veicolo &
{ Via P ANEAGs
’g ('] Cogin ’ : ' ' ’%

Qq—%— /}‘ e 11. danni visibili al veicolo B
>3 [0 =

11. danni visibili al veicolo A 5§
PAMGE ANTE Ri0RE LATo SW.
(ZoNA YPNA 0 JAND Dl A

14, gsservazioni

Ukv EAOMTALE ATH

r a dej conduc ntl

14. osservazioni

Aw

* In caso di iesioni o di danni materiali a cose diverse dai Qilificata
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'ldentita la firma e Ia separazmne degli esemplarl
e l'indirizzo dei danneggiati-

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato



Altre informazioni richieste ai senst dell’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

wou, [

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C’e stato intervento dell’Autorita? @:‘ m’d

ccl | es [ ]

Quale Autorita é intervenuta?

TARGA 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.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP___  Provincia

Luogo e data di nascita

Caodice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)

Ferito (sarrare solo una caselia)

Conducente D Passeggero |:| Pedone [:l Conducente D Passeggerc D Pedone |:|
Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| |  [no| | Ricovero Pronto Soccorso |si| | [no| |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronte Soccorso

Comune Comune

Ferito (Barrare solo una caseila) Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente [:I Passeggero D Pedone D Conducente |:| Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo {Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso Isi| | |no] |
Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso Isi] | |no| J

Nome Pronto Soccorso

Comune,
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRC DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 102/NS/08  |[ 31/03/2008 | 1145 || DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 IVIA P. AMEDEO | MIA ACCLAVIO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

'TAMBURI - CITTA' MERCATO I 470 || CA 343 RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 130524 | DE PADOVA | ANTONIO || Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE|[  04-08-51 | | 25-05-1979 | |SAN MARZANO DI SAN || 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIALECCE, 7/BIS D ][ U16096619X || TARANTO | 16/03/2004 ||  21/07/2011 |

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 DI RESIDENZA
| OPEL || || DG545BB | JARIANI ENNIO | [TARANTO |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[CORSO ITALIA, 367 | [AVIVA ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D'J)MICILIO J ’ COMPAGN1A|A’SSICURATRICE IMPORTO DANNI ’ | LIQUIDATORE ’
| 3° DANNEGGIATOI ’ ] | NATURII’« lDEL DANNO )
| 4° DANNEGGIATO 1 ( NATURA DEL DANNO ‘

i | |

AUTORITA' INTERVENUTA }
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO | EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

: ‘Sp.A.

Azienda Vp{e:;'- la Moblilk nell*Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

L

D D i =
Lz lsllhi= O 0 b=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO (ZONA PANNELLO VANO BATTERIA) =
B3

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

RILEVANTI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE -
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEQ, GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA ACCLAVIO, UN'AUTOVETTURA OPEL NON
RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA E URTAVA CONTRO IL BUS SUL FIANCO ANTERICRE SINISTRO.

IL SIG. ARIANI ENNIQ, CONDUCENTE, PROPRIETARIO E UNICO OCCUPANTE LAUTOVETTURA, S| PROCURAVA UNA LIEVE
FERITA A UNA MANO.

IN CONSIDERAZIONE DELLA MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO DEL BUS E DEL NON AVER EFFETTUATO FRENATE
BRUSCHE, NESSUN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS HA SUBITO DANNI FISICI.

4 ——\t N p— ] - — * b
M. B H(ﬂ TaT6 DA StTear > CoND VT o
s Al FTOoOATE 70 oy © e(‘@

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO (O SIT ONO |

I i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

= r 1A octq/op de Vmuﬁ%ﬁw
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3 L ¥ sp.A
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4 %0 DATA Z{- 0 3 -4 000

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo

. i 5';‘5 OPERATORE:

L',:,'oea g g g g g E CO%%ETES)?ME Orario Localita Firm(aPE\;gir?S%?tore
3 38

2 Ve |£45] « | 5/oNTRBOY pwigw 2

A)2 A, |ZRE ew . 810 T

,{I/Z o | Sk 7. 1405 —

e 847 \ew. {040 —

Al Lo og0l < |4 ——

1f1 | A 444X N e |

1/2 LeH {224\ TAm [{31¢ (LA L1y 1L, bt | 4

1/2 TAY (322100 oS AL . li%’%{;r,ﬁ Ny

e L oM 628 T {573 BAL o 4570 s O T /]

e A 1550 G ({405 EALL - L Va

/2 18K |{Le0| TAN {¥{o AL ¢ l(aé{@’%ﬁﬂ ]M>/><l/;" f/,ﬂ

12 Thx |10 bar 1800 @A greiae A | DA PN T
DEF| (825 FAL LS R

,/‘:9(&/ K

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.pA. - Mottola (TA) - S52217.5318



SEZIONE “B”

Azienda per la Mobiiita neil’Area di Taranfo

L CERTIFy
[ Ca,

(W

S
&

;7
I z Laud

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

(1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _é_{"/’]_

ALLE ORE M
LINEA _/f,/i_“_

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(iL?M ?{/AN/O% P,

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE 1€ G
acore 1825
LINEA _QLZ_

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

5 S .
Z =g 7

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricarre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)l Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicateri 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 Obiiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di = { M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigifli 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 dei 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

AR

del

nO
b4 - - v .

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

P P~ AN ENE G-l LKV p

0VEL-BE Tl -8,

Altregh 7w i ~JgNNI4LD ~ BATT CTIR-

ai rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

ey
A e Al ek e & Aid®

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Aziendo per la Mobr'!ilc:r neli‘Area di Toronic ﬁ,gm
Prot. 68 l’l b\ 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 31/03/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CA343RJ) / ARIANI (DG545BB)
Ns. Rif. 102/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CA343R] e assicurato con ia Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo
31/03/2008 alle ore 11.45 circa in Taranto in Via P. Amedeo angolo Via Acdavio.

L'altro veioolo coinvolto nellincidente é 'autovettura Opel Meriva targata DG54588,
di proprieta e condotta dal sig. Ariani Ennio, assicurato per la responsabilita civile auto con la
Compagnia AVIVA Assicurazioni.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 03/04 u.s. (il conducente del veicolo B non rispettava il segnale di
dare precedenza).

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 della presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE, GENERALE
K? (Ing. Giovanni\Matichecchia)

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

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 lva e N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interemente versato
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Ed. 02i04 - L3

Avviso di ricevimento

! ; i
L:‘. J Raccomandata Lil Pacco
.(, _... Assicurata Euro
Data di spedizione ___
/l/zm s F

C.AP.

Desti natano _

o M uS/A

— r—

Dallufficio postale di

-

Numero

|

A

5]
W
RN
>
o
S
Q
S
N
[

5 SvYE ATk S - 4030 0 A

A Ao

76{ {w Localitd

AAAT A

irma per esteso del ricevente

(Nome e Cognome)

L

__..i*Sottoscrizione rifiutata

2 Z(azfa? it s

Data

T|Consegna effetiuata ai sensi dellant. 33 D.M. 08.04.01:

\"d
lla distribuzione

Bollo dell'ufficio

di distribuzione



FHEFOETO

T

18 APR. 2888 15:25

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ @997356261

N° DESTINATARIO OrRA _INJICG DURATA MODO PRGINE ESITO

A1  BBS94534246 18 APR. 15:24 BB'25 Tx 21 0K



COLAPIETRO Fax 0998864788 12 finr 2008 12:10

(/; [ fetfs oy
s Kl A24¢6

CENTRO SERVIZI P ALIS.A.S assve. NS

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN____[TT Zoot- GELSS

Via Risorgimento, 215 MOTTOLA
Tel e Fax 099.886.47.88

ACCORDQ CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L’ IMPORTO DI € 739 ”D‘ é/” ore? Yﬁ"" (A’&&@o

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZION] TUTTE DI PARTE MECCANICA, EL ETTRICA E D\{CARROZZERIA DEL

veicoLo TarGaTo (M 30 3 b3 O _ DIPROPRIETA’ DI__ AMiar £ -

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL . 25, Qf

I, PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED

IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO - DI

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A& PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA.

L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSARILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
RAPID] O COMUNQUE ENTRO | TERMINI DI LEGGE & FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA’: | |

R QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO

.DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AT SENSI'DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 3 DPR 254/06 '

0 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’ EVENTUALEDINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTX GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’
ART. 6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART.
148 D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIQ.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DIINCIDENTE TALE. TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

FIRMA DANNEGGIATO (o chi ne va le veci)

PO01/001



. - Perizia N° Relazicne di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Emesto Sion 1362,00/08  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
| o Assicurato Centroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.470 ARIANI ENNIO 352 - AVIVA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistra Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [102/NS/08 31/03/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Ced. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
08/04/2008 08/04/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. ILV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA343RJ ZGA482M0006002956 18/06/02

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
" ElEElE
Codice Omologazione Per veicoli |Potata Tara Passo Posti Assi : -D c1
comme.ind. [a.li q.li m. n° n° E EI
Valore Commerciale(C) Valore Refitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita AD c2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ 7/ ] Diff| Tempo |Difi] Tempo [Difr. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Portello vano batteria Sx S| 15 |S| 10 |S 2,0 540,00
Ossatura interna laterale Sx M| 05 |M 1,0
Cedice 7 Riparatore Fascia g:ﬂ' . Fotale T ISR LA VE operative ME Tatale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 1.5 1,6 30 € 540,00
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntiva Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,45 |10% max ore 3 0,35 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 2,40 | Totale tempi VE _Ore 5,40
Valore Assicurato(A) Valore a nuavo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 540,00| ¢ 108,00 ¢ 648,00
(Tnsutf, Assicurativa % Coeff. Riduzione % WMaleriale Consumo
(C-A)CX100= % (N-C)/Nx100= %|ore 540 €h 9,92 |€ 5357| ¢ 1071]€ 64,28
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 770,95 € € €
M: d' i
Degrado € o840 en | 2086|€ 173,54| € 3470 ¢ 208,24
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 770,95 | srifiti 0,50 % di 767,11| ¢ 384[ ¢ 076)¢ 4,60
Totale (lva Compresa) € 925,14
Framoa/Seopes TOTALE STIMA € 770,95 € 154,19| € 925,14
min. e il max dal %|€
Importo Richiesto Importo Concordato tmporto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ € € € € Giomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 770,85
//
B g
[70003] - AutoSoft S.1.1. - Tel.0771/661436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiony ; Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 14/04/2008 |per. ind. Erfesto S 3812 1

[8



—&

OINN3 INVIYY 8uedosjuo)
FIEPEYD ebie)

de/aLey VITvLI SNasidl ellen]T)
0L¥'N LYWY -Cleindissy

800Z/0/80 ‘eizlied ejeq
800Z/S0/1LE onsiuIg eleq

'SSV "OSIY YOy-0Jisiuls owey

80/SN/ZOL

jod oJawnN
:0JOWINN "UIS
‘eizuaby
‘ojesopnads)

1VINY ‘elubBedwo)

80/00'29€EL

N Bizuad

ZL8E'N olony Zisod
¥¥G99€.£660 X4~ T3L Pl
6€.0/86€LL0 ‘WAI'd

(el) oyuese] - QOLy.

GLL ‘elliw3 eIp

IIVAVHLS YIILSINNLYOANI
uo|g o)sawig “pu “Jad



(_|l|'ln,‘.4’
_ m \%"”‘«"
: &

S.p.A. .
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Azienda per la Mobilita nall’Area di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 102iNS/08 | 31/03/2008 | [ 1145 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 |VIA'P. AMEDEO | MAACCLAVIO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO a0 || CA 343RJ 1
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 130524 | DE PADOVA | ANTONIO 1 Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.AP.
[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE|[  04-08-51 | | 25-05-1979 | |SAN MARZANO DI SAN || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LECCE, 7/BIS I D ][ uU16096619X |[ TARANTO |[ 16/03/2004 |[  21/07/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T, CCOMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ OPEL || || DG 545BB | |ARIANI ENNIO | TARANTO |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
ICORSO ITALIA, 367 | [AVIVA ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
E D|(’)MICILIO | [ COMPAGNIAIA[SSICURATRICE IMPORTO DANNI l [ LIQUIDATORE '
[ 3° DANNEGGIATO[ [ J ‘ NATURII\ |DEL DANNO ;
‘ 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO )

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ]
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIC
[SINISTRO ATTIVO ] [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| 1




ms.pm,

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

MO
Lo L ©OWIE=

L

[ Tr——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO (ZONA PANNELLO VANQO BATTERIA) .
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
RILEVANT! DANNI ALLA PARTE ANTERIORE |-~
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCCRREVO VIA P. AMEDEO, GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA ACCLAVIO, UN'AUTOVETTURA OPEL NON
RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA E URTAVA CONTRO IL BUS SUL FIANCO ANTERIORE SINISTRQ.

L SIG. ARIANI ENNIO, CONDUCENTE, PROPRIETARIO E UNICO OCCUPANTE L'AUTOVETTURA, Si PROCURAVA UNA LIEVE
FERITA A UNA MANO.

IN CONSIDERAZIONE DELLA MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO DEL BUS E DEL NON AVER EFFETTUATO FRENATE
BRUSCHE, NESSUN VIAGGIATORE A BORDC DEL BUS HA SUBITO DANNI FISICI.

M. FRITATO I !
P.D, A a.‘ zf ))A CAT AT (B C’DUAUCG‘,@?;
Acc s GATE 7 bf_/‘_g} G{‘@

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {O si ONO \

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
. TER LA
(A , 05/04 / op A £ A L Lt~

pagina 2
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per. ind. Ernesto Sion ::;; ?rpese ed Onorario per la Spettle Codice h:ségzif,?;?ggto
"NFORTU_N’ST’_(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.470 ARIANI ENNIO 352 - AVIVA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |102/NS/08 31/03/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorg| God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 rEI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dala Resfituzione!
08/04/2008 08/04/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 140412008
| ONORARI |
[Perizia [ 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro [ ] Km__ - I I[ | 1] TOTALI |
Interlocutoria || | [Foto 4- I ] [Imponibile | 21,00)
lAccertamento " I |P0$ta|irre|ef0n. | | ” | | Cassa 2,00 % ] l 0,42|
[Negativa [ | [Visura [ | | |[vA 20 % ]| 4,28|
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale i 25,70|
Sup. Concordato [Varie 1 If | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || | | |[Totale || 25,70
l Totale onorario || 21 .00‘ I Rit. Acc. 20 %J | 4,20]
Note: | Totale | I 21,50]

Taranto, li' 14/04/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:925,14

Visto def Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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CENTRO SERVIZ! PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Motiola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 15 parile 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.ie
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di

N.s. Rif. : 1216,00/ 08,

Sinistro : 001772008000048258 del :31/03/2008 Es: ‘é"‘
Agenzia :00177 - TARANTO Polizza : 50234610950000
Assicurato 1 AMAT. SP.A.

Controparte : ARIANI

Targa Veicolo Periziato:CA343RJ

Targa Antagonista:DG545BB

INVIO ASSEGNO
Rif. 102/NS/08

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.
3199305640 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'importo di E
880,00 (OTTOCENTOTTANTA/ Q) di cui E 150,00 per fermo tecnico, il cui importo é stato
gia concordato e softtoscritto a parte, a totale tacitazione di tutti i danni subiti dal vs veicolo
aziendale nel sinistro emarginato.

Cordialita.

@ UniCreditBanca owek i AS stol o e e

Castelianeta
Via San Francesco, 126 - IT

A vista pagate per questo assegno bancario NON TRAQFFRIQ” l.'
Zona riservata alla clausola “NON TRASFERIBIE ~abbiigatoria
ame OTT0 ESANOTT ANT L 80

per trasferimenti superiori @ 12.500,00 euro (1 197/1991)
ABI 2008-1 A MAY SFA / /,7 » /
CAB 788406 : LA
3199305640-11 oo “f | Firma'WW-
o ¥




_ T4o¥
27 AR 2008

L PRELNENTE

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. 0% DiR::S:hu NERALE
di VITO COLAPIETRO : "‘"”;ﬂ'\r:A'ﬁ”lp"TFhT
V. Risorgimento, 215 {
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788

('D

UL‘D L0

Mottola, 15 parile 2008 U RO
UF ’JEPS“ LERETRIBVZON: O
Spett.le ;

AMAT SPA
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

AT

0 Lébi"] O

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

0

N.s. Rif. : 1216,00/ 08

Sinistro : 001772008000048258 del :31/03/2008 Es:
Agenzia :00177 - TARANTO Polizza : 50234610850000
Assicuratc 1 AMAT.SPA

Controparte : ARIANI

Targa Veicolo Periziato:CA343RJ

Targa Antagonista:DG545BB

INVIO ASSEGNO
Rif. 102/NS/08

In allegato alla presente si trasmette assegnc bancario n.
3199305640 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dellimporto di E
880,00 (OTTOCENTOTTANTA/00) di cui E 150,00 per fermo tecnico, il cui importo é stato
gié concordato e softoscritto a parte, a totale tacitazione di tutti i danni subiti dal vs veicolo
aziendale nel sinistro emarginato.

Cordialita.

% UniCredit Banca

A wsta pagate per questo assegno bancario

euro Om ed—mﬂW/lf\JY [AY Kgb
a8 10081 A MAT SFA
GAB 788406

319930"5640 1 tont

L SETRMA Ly LY rens sl o s Doems,
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto >
" o BT

Taranto, li 05/maggio/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 6462 del 04/04/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

102/NS/08 470 |Danni sul pannello anteriore laterale sx

2924

05 MA6. 2008

ik

T Iallslsgat
D‘P uitie

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Tarantc « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.ii « e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale socigle: € 8.400.000,00 interamente versato



