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Azienda per la Mobilitd nell’Areo di Toronic ':;
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 27/03/2008

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 22/03/2008 A POL. RCV N.23461097
AMAT SPA (CA345R]) / MICOLI (BP927CS)
NS. RIF. 093/NS/08

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

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI Al SENSI DEL DPR|
18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".

DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranio ¢ lel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » emoil: omat@amai.ta.il
Codice Fiscole, Portito Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Toronto 00146330733
Copifale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capiltale sociale versato: € 8.381.881,75




ND

FHFFCRTD

DESTINATARIO

T
e

OrRA INVID

27 MAR. 2888 B9:54

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

DURATA _MODO PAGINE ESITOD

@1

An394534246

27 MAR. B83:53

81’29  TX 96 oK



NO

FEFFORTO T

DESTINATARIO

OrRA INJIO

27 MAR., 2008 B89:56

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. @ 8997356261

DURATA MODO PAGINE _ESITO

21

@B994533553

27 MAR. ©9:55

B1°28 T %3] OK



; ¢~:.w1fzoa,\\'o
T
| ;2 .
Sp.A. iz i&
2. £3
.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto =, swicey XL
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 093Ns/08 || 22/03/2008 .| o740 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 172 [VIA COSTANTINOPOLI | VIA NAPOLI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI [ 412 | CA 345 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 191039 | {SPAGNULO | |GIUSEPPE || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

MONTEIASI | 02-0555 || 04-03-83 | MONTEIAS! | [ 74020 |

DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA DEI TULIPANI, 40 | D | TA2310460W || TARANTO || 02/08/1994 ||  06/09/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I \

J

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PUNTO || BP927CS || A |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I

| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
’ DU)MICILIO ‘ ’ COMPAGNIA‘A’SSICURATRlCE IMPORTO DANNI , ‘ ’ LIQUIDATORE ‘
” 3° DANNEGGIATO‘ ‘ ‘ ’ NATUREA ]DEL DANNO ‘
| 4° DANNEGGIATO } ’ NATURA DEL DANNO ‘

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘r
TESTIMONI ’

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
@NISTRO ATTIVO J ‘[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| ]




N° SINISTRO ‘ ‘
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T =
lig Ul Gl =

]

O O 5=¢

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAFANGO RUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAFANGO ANTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE DA VIA COSTANTINQPOLI ESEGUIVO MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA NAPOLI, DALLA MIA SINISTRA, NEL
MIO STESSO SENSO DI MARCIA, SI AFFIANCAVA UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO E LA STESSA ANDAVA IN CONTATTO CON
IL BUS.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
' |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ('S ONO

.. LETTQ, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTOQ
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Azisnda per la Mobilita nell*Area df Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
|__D93NS/08  |[ " 22/03/2008 [ 0740 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
| 172 |VIA COSTANTINOPOLI | VIANAPOLI ‘
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA" MERCATO - TAMBURI | ‘ 472 | CA 345RJ ]

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 191039 |[sPAGNULO | |[GIUSEPPE | [ Conducente di linea |

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

IMONTEIASI || 02-05-55 || 04-03-83 | MONTEIASI |[ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA DEI TULIPANI, 40 || D ][ TA2310460W || TARANTO || 02/08/1994 ||  06/09/2009 |
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
| FIAT } \ PUNTO || BP927CS || | | ]
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | |

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

| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

{ i ' ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ DJ(|)MICILIO 1 ’ COMPAGNIA!A‘SSICURATRICE IMPORTOC DANNI i ‘ LIQUIDATORE 1
l 3° DANNEGGIATO‘ ‘ ‘ ) NATURI‘\ ’DEL DANNC J
t 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNC ‘

| || 1

AUTORITA' INTERVENUTA { ’
TESTIMCNI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | |!:} VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




N° SINISTRO

093/NS/08 |
Azienda per la Mobilita neil’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

o
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DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAFANGO RUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO -~
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAFANGO ANTERIORE LATO DESTRO ]
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE DA VIA COSTANTINOPOLI ESEGUIVO MANOVRA Di SVOLTA A SINISTRA PER VIA NAPOLI, DALLA MIA SINISTRA, NEL
MIO STESSO SENSO DI MARCIA, St AFFIANCAVA UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO E LA STESSA ANDAVA IN CONTATTO CON
iL BUS.

NESSUN FERITO. '\M AMAPo L .‘

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO ‘O SI ONO J

=

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Conducente

S 07/ W
pagina 2




Se e hirmato congliuntamente dal due conducenti produce gl eftettl d) cut agh art. 3 e 5 U.L. n. 85/ ael 14/b CONverino

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data,incidente ora

&2 jo3 /2008

2. Iuogo (comune, provincia, via e nUMero)

 OF. ,01Threanis - Vil CoSTANTIAOFois ~ Il AP0 [si]_|*

A/V(ro/.o

3. feriti anche se ligvi

4. darhni materiali

veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

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

*  [no] | *

o1 [ si]

| [si]

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

Cognorpe AMAT S?A A
Nome mi

Codice Fiscaie / Partita IVA L
indirizzo {comune, provincia, via & numero) | l 2

TAKANTE . VIA €. BAWTST 6571

12. circostanze dell’incidente

Mettere una croce (X}
soltanto netle caselle

utili atla descrizione
(cancellare "ohzione non corretta)

In fermata/ in sosta

ripartiva dopo una sosta
apriva una portiera

stava parcheggiando

usciva da un parcheggio, da un
luogo privato, da una strada vicinale

entrava in un parcheggio, in un uocgo

privato, in una strada vicinale

CAP_F410o statc  [TALLA RE
N. Tel. o E-mail -
7. veicolo $ 4
AUTEH0S TMSPoGe Pubbisy

A MOTORE RIMORCHIO 1 15
Marca, Tipo 5

N. di targa ¢ telaio

N. di targa o telaio

CA 345 R3

Stato d’immatricolazione

Stato d'immatricotazione §
BE
8. compagnia d’assicUrazione (e cenficats Fassiurazione) 48
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A. ‘
N. di polizza é,io q 1 .
N. di Carta Verde g 310
Certificato di assicurazione o Carta verd

Valido dal /e 3/ g :".

w

11

si immetteva in una piazza
a senso rotatorio

circolava su una piazza
a senso rotatorio

tamponava procedendo nello
stesso senso e nella stessa fila

procedeva nello stesso senso,
ma in una fila diversa

cambiava fila

sorpassava

Agenzia (o ufficio o mtermedlano)

TACMWTE — A M 4 5/A

girava a destra

girava a sinistra

12

13

Denominazione W

Indirizzo T~ 13
Stato

N. Tel. o E-mail o 1?

La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: (o] [si] |
9. conducente (vedere patente di guida)
Cognome Sép GAILO
'Guss PP §

Nome
Data di nascita €
Codice Fiscale

retrocedeva

invadeva la sede stradale
riservata alla circolazione in
senso inverso

proveniva da destra

non aveva osservato il segnale di
precedenza o di semaforo rosso

incia, via e numero)

Indirizzo (comune, ‘ .
F—A -via DL vt

HOMTEI1AS .

Indicare il numero di
caselle barrate con una croce

»

4o

Stato
N. Tel. 0 E-mail
Patente N. TA2340 {60 NV A
Categ. (A, B, ..) B> valida fino al 06 o4 _';_‘_A'_E

10. indicare con una freccia (m») 4
il punto d’urto iniziale del
veicolo A

13. grafico dell'incidente al
momento deill’urto

via NafoLy

Il presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilitd bensi una mera
H rilevazione dell'identita delfle persone e dei fatti,
i per una rapida definizione.

Indicare: 1) it tracciato delle strade; 2) la direzione di marciadiAe B; 3) la
loro posizione al momento dell'urto; 4} i segnali stradali; 5) | nomi delle strade

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione}

Cognome H | Col|

€2

Nome_ FAAM & £C0

Codice Fiscale / Partita VA
Indirizzo (comune, provincia, via @ numero}

C.AP
N. Tel. 0 E-mail

Stato

7. veicolo

AUTOVETTURA

A MOTORE RIMORCHIO

Marca, Tipo
aaT PuNTe

N. di targa o telaio

Bf 921 cs

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

8. compagnia d'assiCUrazione (eders cericato d'assicurazione)

Denominazione
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-mail
La polizza copre anche i danni materiali al

propric veicolo: [no] | [si] |
9. conducente (vedere patente di guida)
Cognome

(stampma"n)

Nome

Data di nascita
Codice Fiscale

_Indirizzo (comune, provincia, via & numero)

Stato
N. Tel. o E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al

10. indicare con una freccia (m»)
il punto d'urto iniziale del
veicolo B

M
g

B danni visibili al velcol

AfApaNGo Ruota
LATE Sil) VA0

°?o%'a

1 4. osservazioni

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

la firma e la

La denufcia ntﬂ deve essﬁrer medificata dopo
parazione degli esemplari.

11. danni visibili al veicclo B

ParAFANGo AUTERIO
b BhEdiko

14. osservazioni

Vedere a tergo e dichia-
razioni dell’Assicurato



H H H hiest dellart. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isva
Altre informazioni 7575 8 oomoe 2000 > ¢ 9 % P P

C'e stato intervento dell’Autorita?

TARGA

Quale Autorita & intervenuta?

cc [:] P.S. D VV.UU. D

veicolo B

3P 921 <<

TARGA

Testimone

Nome e cognome
Codice fiscale

Testimone

Nome e cognome
Codice fiscale

Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Cadice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Proprietaric (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assncurato) gﬂ)
VEDl A La_«,
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale
FrRaNcESCo TicolLl
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
TARANTD - A <3P | 404
CAP Provincia C.AP M Provincia LARANM e

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

TAAA e - 24'/@5,[;4

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)

Ferito (Barare solo una casella)

Conducente I:] Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via & numerc) indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Caodice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| |  [no| | Ricovero Pronto Soccorso [si| | {no[ —|

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comtne

Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barare solo una caselia)

Conducente |:| Passeggero D Pedone [:\ Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via € numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [gi] |  [no] |
Nome Pronto Soccorso

Cnmine

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [gi[ | [no] |
Norne Pronto Soccorso

Cnmunes




Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 06/2007

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE

| morgpga7cs

DATI DEL VEICOLO

Targa BP927CS
Telaio ZFA18800004198102
Omologazione OEZFAD1ESTO03D
Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA 1888XB1A FIAT PUNTO
Data Dichiarazione Conformita' 26/09/2000
Data Immatricolazione 30/10/2000
KW 59,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 1242
Alimentazione BENZINA
Dispositivo Antinguinamento Sl
Posti n.ro 5
Assi n.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 27/12/2000
A094346X
Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 16/07/2007
R.P. A0651662
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A0651662
del 16/07/2007
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 12/07/2007

Prezzo del Veicolo

swwene 1 500,00 * Euro

Proprietario MICCLI FRANCESCO
Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE

Data di nascita 24/04/1971

Comune di nascita TARANTO (TA

Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

TARANTO (TA
VIA CRISPI 104 - 74100

Numero precedenti intestazioni 1

Ritasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privileg

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 21/03/2008
Certificazione / Ispezione n. 172 del 27/03/2008 08:12:08

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bolio wrikerksee: 0,00 * Euro
Importo emolumenti rkaaerae: 2.84 * Euro
Importo totale TRk aar 2,84 * Euro

foglio n.ro 1




SEZIONE “A”

- & Sp.A.
Azienda per la Mobilitd neil'Area di Taranto

CERTIA
S g %

T e ety
J;p_i]hﬂl? S

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4 72 DATA 22/0%/08

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di artivo
g s
Li,ﬂoea 5% g §§ ‘fg‘ CO%;E;EME Orario | Localita Firm;E\RIeErle'ls%?tore
39 59 L 7
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SEZIONE “B”

; y : N SpA.
Azienda per la Mobilila nel’Area di Taranto

cERTIF
°1uu\ 2065 "%

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

TURNO DI SEEVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE D DALLEORE /25 [i/s DALLE ORE 7R ¥ @
75 Jo
ALLE ORE M ALEGRE 75 3© [Lip ALEORE Z2&
- ’ Ed -
LINEA 4/’&_7 LINEA /_5_4_:% VL:; , LUNEA D
) -
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE %ES RCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO
’/ / : W
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)i Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori df linea NE NE Indicatori di linea 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
Obiiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obiliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M ' M Sigilli maniglia uscita di M M Sigitli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regotamento viaggiatori M M
interna 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 i Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portator? di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

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

n° del
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto X3 JONV|

RLLLE-TH

A3

Taranto, |i Ziﬁé/ e 00

Egr. Sig.

SPAGNULC GIUSEPPE
VIA DEI TULIPANI, 40

74020 MONTEIASI

Oggetto: Sinistro n® 093/NS/08 del 22/03/2008

Il giorno 22/03/2008, il bus n° 472 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

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

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

Distinti saluti.

Wb ltr  —

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Regisiro deile Imprese di Taranto 00146330732
Capitale sociale sotfoscritto: € 8.400.000 - Capiiale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto CX ™ {onv]

L UNlgy

Taranto, li 07 APR. 2008

Prot. [ 2 } 4 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 22/03/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CA345R1) / MICOLI (BP927CS)
Ns. Rif. 093/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CA345RJ e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
22/03/2008 alle ore 07.40 circa in Taranto in Via Costantinopoli angolo Via Napoli.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura Fiat Punto targata BP927CS, di
proprieta del sig. Micoli Francesco.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 27/03 u.s..

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
9} (Ing. Giovann| Matichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;

- modulo blu;

- visura al PRA.

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e emnail: 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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LOGO 1 UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B9973S6261

N°  DESTINATARIO OrRa_INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO
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COLAPIETRO . Fax 0998864748 5 fpr 2008 15:12

A 13 (st
Mty -

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. ASS.NE, /U -{.
SIN - .

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE ed, M it zﬂ
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA - '

Tel e Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVA IIVO SUL DANNQ
= P ALV O SUL DANNO

$ ]
RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L'IMPORTO Dy €U S‘?ﬂ? d ﬁ//( Lo i /ﬁ“"‘ /W
PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZION] TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E Y CARROZZERIA DEL

VEICOLO TARGATO;Q&B Gifr o PROPRIETA’ D] A MY PO
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL. 2. 3 .aj

LIMITATAMENTE A] SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOFRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,

2 QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME D} RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO

P002/004

- DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE PEL RES-PONSA-BILE“C[VILB‘; Al SENSTDELL’ART.140 -

D.LGS 209/05 £ DELL® ART. 8 DPR 254/06 |

@ QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN® OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO © A
MOTIVARNE L* EVENTUALEDINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA. DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVIST] 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 P RISARCIMENTO ORDINARIO.

‘ DEL MODULO D} CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE. TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNEGGATR kg b ne va e oo
IL PRESIDENTE

........

.....

.......................................



per. ind. Emesto Sion Perizia :‘257 00/08 :erl"azAi?ll-'le di perizia per Codice ;ag; s;nlsérté ASS.
’ INFORTUNISTICA STRADALE . ’
) N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emitia, 115 AMAT N.472 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |093/NS/08 22/03/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Ced. Ispetiorato | Numero 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
01/04/2008 01/04/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTQ TA
AMAT I
Locatario/Comproprietano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.I.V.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA345RJ ZGA482M0006002959 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Cosrenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
) = [ 59 9
Codice Omologazione Per veicoli [Portata Tara Passo Posti Assi ry ‘j@D
i 1| B C1
comme.find. {a.1 qli m. n° n° E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconcmicita B2 ™ (2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Dift] Tempo |Dift| Tempo [piff. | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
6° pannello laterale inferiore rosso .Sx S| 10 |S 10 | S 1,0 127,78
5° pannello laterale inferiore rosso .Sx M| 15 |[M| 35 |[M 25
11 6° pannello laterale inferiore rosso
risultava essere mancante al momento della
perizia.
[Codice | Riparatore Fascia g:rr. T i SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tem,
Telefono: P 25 4,5 35 € 127,78
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,53 |[10% maxore 3 0,40 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 2,53 ETotate tempi VE Ore 6,03
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N} . . mponibite Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 127,78| € 25,55\ 153,33
TRSUTT. AsSicurativa % Toeff. Riduzione % eriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore 6,03 €h 992 |€ 59,82|1¢ 11,96)¢ 71,78
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € 459,08 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 13.03 en 20,66] € 269,20\ € 53.84|¢ 323,04
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €n 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 459,08 | srifui 0,50 % di 456,80| ¢ 2,28 ¢ 045]¢ 2,73
Totale (Ilva Compresa) € 550,89
FrancRigalScopert TOTALESTIMA  |€ 459,08|€ 91,81|€ 550,89
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Ferma Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Giomi 2,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 459,08

/ O

o MRV
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis W o Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 14/04/2008 |per. ind. Erngéto Sion 3812 1
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A 004‘

8.p.A
Azienda perlo MoBI"r&-ﬁe’U’Amu di Taranto 5‘ %, SUECIRT SO
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODAUITA' APERTURA
| 093Ns/o8 |7 22/03/2008 ] [ 0740 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
R |[VIA COSTANTINOPOLI | VIANAPOLI j
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI | [ 42 ] CA 345 RJ ]
MATR. AGENTE COGNCME NOME QUALIFICA
| 191039 | SPAGNULO | |GIUSEPPE | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[MONTEIASI [ 02-05-55 |[ 04-03-83 | [MONTEIASI | 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DEI TULIPANI, 40 || D || TA2310460W || TARANTO || 02/08/1994 ||  06/09/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

’NATIONALE SUISSE ” . ‘

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT H PUNTO \f BP 927 CS | i || |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| 1 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I || | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARICO RESIDENZA
| | | | 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L | I ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I | l
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| J] |

AUTORITA’ INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| J




N° SINISTRO : - b
093/NS/08  f~,

S.p.A
Aziendo per la Mobililc nell’Area di Taronte

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|-

oo = -
e Wl Gl = 6 0=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAFANGC RUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO =
-

DESCRIZIONE DE! DANN; RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAFANGO ANTERIORE LATO DESTRO =
Ea

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE DA VIA COSTANTINOPOL! ESEGUIVO MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA NAPQOLI, DALLA MIA SINISTRA, NEL
MIO STESSO SENSO DI MARCIA, SI AFFIANCAVA UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO E LA STESSA ANDAVA IN CONTATTO CON

IL BUS.

NESSUN FERITO. i AMbor,

®
s <
B
5.
5
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE R%SPONSABILE
| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO [OSI ONO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
|| Conducente

e, S/o3/eg 2?/ 07/& %MUJ :

>



per. ind. Emesto Sion :::; §rpese ed Onorario per la Spettle Codice I:sz :;tczru;\;ggto
"NFORTU_N’ST’_(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.472 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |{093/NS/08 22/03/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Car. Fascia | Foto | Data Restituzione
01/04/2008 01/04/2008  TARANTO ASS Al 4 | 141042008
l ONORARI |
|Perizia | 2100] [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON |
[Riscontro | | [Km. - | Hi | I TOTALI l
[Interlocutoria | | [Foto 4 - | | | Imponibile [ 21,00]
IAccenamento " | FOSta'i/TeIEfon. | | |r l [Cassa 2,00% | I 0.42|
[Negativa [ | [Visura [ || | |[IVA 20 % |[ 4,28
Suppl ARD |Raccomandate || | | | [Totale I 25,70]
Sup. Concordato [Varie | [l | | [Non Imponib. ]| |
| Sup.Liquidazione] | | Totale spese || f] B | Totale | 25,70)
I Totale onorario “ 21,00] | Rit. Acc. 20 %| | 4,20]
Note: | Totale | 21,50

Taranto, li' 14/04/2008

Importo PERIZIA iVA compresa:550,89

Visto del Liquidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




- v LOANG BERG,

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
“di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/86864788

Mottola, 29 aprile 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di PUGLIA

N.s. Rif. : 1127,00/ 08

Sinistro : 001772008000047880 del :22/03/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza ; 50234610970000
Assicurato : AMAT.S.PA

Controparte : MICOLI FRANCESCO

Targa Veicolo Periziato:CA345RJ

Targa Antagonista:BP927CS

INVIO ASSEGNO
Rif. 93/NS/08

In allegato alla presente si frasmette assegno bancatio n.
31993049889 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dellimporto di E
600,00 (SEICENTO/00) di cui E 150,00 per fermo tecnico, il cui importo & stato gia
concordalto e softoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal Vs veicolo in relazione
al sinistro emarginato.

Cordialita.

Vito Pasquale Colapietyo

@ UniCredit Banca eao s £ 9‘19_4_,98

& 4+

Castellaneta
Via San Francesco, 126 . |7

NON TRASFERIBILE

—— —eeee S VIMIEL
Zona riservata alla chausala N ]
.— t ] ON TRASFERIBILE" bbli i
_ , ef trash iori [ T
etro | CE‘IU o o p sterimenti superiori 3 12.500,00 euro {L 197??9(;({2),

A vista pagate Per questo asseqno bancarig

ABI 2008.1 a_ﬁ-n.gﬁa, S?Q ~

CAB 78840-6
3199304989-10

Conto

RULEP S EGn.




8244
30 APR. 2008

PRESIDENTE 0
DRETIORE GENERALE. O
EAMMINISTRATIG DO

Det

CENTRO SERVIZI| PERITALI S.A.S. L
~di VITO COLAPIETRO o
V. Risorgimente, 215
74017 - Mottola (Ta) UAG AFF
Tel.: Fax 099/8864788 UA ‘

Mottola, 29 aprile 2008 U INORWAICS -
WP PERSONALE/RETRELL:
Spett.le U TECNKO
utPT PRODOTTITRAFFE L":
AMAT SPA RS PAGOREREQNOMAO_
Via C. Battisti, 657 510 St ainl

74100 TARANTO

-

0

Spett.le ’)&
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI1
cld di PUGLIA

N.s. Rif. : 1127,00/ 08

Sinistro : 001772008000047880 del :22/03/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234610970000
Assicurato : AM.AT. SPA

Controparte : MICOLI FRANCESCO

Targa Veicolo Periziato:CA345RJ

Targa Antagonista:BP927CS

INVIO ASSEGNO
Rif. 93/NS/08

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.
3199304989 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'importo di E
600,00 (SEICENTO/00) di cui E 150,00 per fermo tecnico, il cui importo € stato gia
concordato e softoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal Vs veicolo in relazione
al sinistro emarginato.

Cordialita.

% UniCreditBanca —weecse o 4 %joqes

" Awista-pagate-per questo assegno bancario

vata alla clausula NON TRASFER(BILE”, obbli
3
ferimenti supeftori a 12.500, 00 euto (J’.. 197, 153'1'3 :

ewo _SELGENTO /00

ABI 20081 a_PA.TLAS SDQ

-GAB 1788406
3199304989 18 tonto

ORFICINA CARTEVALORI POZZON G13ANO SERG,
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 17/aprile/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 5976 del 28/03/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

93/NS/08 472 (Danni sui 2 pannelli inferiori lateraii centrali e lieve

strisciata sui pannelli superiori centrali laterali.

FTOC N jé_d-__—
<18 APR. 7008

P PRESIDENTE O
DG DIRETTOREGENERALE OO

DA—BIREFFOREAMMNSTRATG 3
DV DRETIORETECNCO 3
Distinti saluti UE  ESERCZOMOWMENO O
UAG AFFARIGEN/PR SINSTRI

Uh ACQUSTI/CONRATI OO
UC CONTABLITA/BLANCIO
U INFORMATICA

UP PERSCHALE /RETRIBUZION:
[ TECNICO

O
]
0
O
a
O
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