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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taronto % §“

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dalio 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, 26/02/2008

DA: AM.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 21/02/2008 A POL. ROV N.23461136
AMAT SPA (CX011XG) / SEMERARO (BZ560036)
NS. RIF. 053/NS/08

V1 ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA D1 SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR
18/7 N.254 “INDENNI DIRETTO".
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Vio C. Baltisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fox +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Caopitale sociale soHoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

TEBA Gy
o ¢

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[_O053/NS/08 ][ 21/022008 | [ 1930 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 25 [LAMA - VIA CIRCONVALLAZIONE | VIALAMA |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IDIRETTO VERSO CAPOLINEA PEZZAVILLA I 512 | CX 011 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 139292 | [FIORE | IALESSANDRO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 17/03/1973 | | 12/07/2002 | STATTE || 74010
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  $SCADENZA PATENTE

VIATEATRO ALHAMBRAN. 11 || D || TA5039091L || TARANTO || 27/02/1998 |  05/02/2013 |

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
| FORD || FIESTA || BZ560036 | SEMERARO LUIGI (21/11/87) | LAMA TARANTO ]

VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CARLO MAGNO, 14/F | FATA - 8011374670 ]

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

| I | |

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

| | | i || |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| /| | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L
[ I |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA’ INTERVENUTA l
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO ] ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| ||




N° SINISTRO )
S.p.A.

Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Il ] I -

Lo Ul © O O ==
] J

—

DESCRIZIONE DEI DANNL RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SONO VISIBILI LIEVI AMMACCATURE E GRAFFI SULLA PARTE POSTERIORE LATC SINISTRO rs

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE SINISTRA &~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE DA VIA LAMA SVOLTAVO A SINISTRA PER VIA CIRCONVALLAZIONE DE! FIORI, IL CONDUCENTE DI UNA FORD
FIESTA CHE PROVENIVA DAL SENSO DI MARCIA OPPOSTO, A SEGUITO DELL'ASFALTO RESO SCIVOLOSO DALLA PIOGGIA,
PERDEVA IL CONTROLLO DEL MEZZO E ANDAVA A URTARE PRIMA CONTRO IL BUS SULLA PARTE POSTERIORE SINISTRA E
POI TERMINAVA LA CORSA CONTRO IL MARCIAPIEDE.

NESSUNO DEI TRE OCCUPANTI LAUTOVETTURA HA SUBITO LESIONI.
VENIVA SOTTOSCRITTC DA ENTRAMBI | CONDUCENTI L'ALLEGATO MODULO CID.

PRECISC CHE AL MOMENTOQO DELL'INCIDENTE NON VI ERANC PASSEGGERI A BORDO, IN QUANTO, Ml DIRIGEVO VERSO IL
CAPOLINEA "PEZZAVILLA" PER LA CORSA DELLE ORE 19.45.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

E PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO ’Q SI ONO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
s i
‘7,(1( 25'/02/08 VVA
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~12. clrcostanza dell'incidente
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H H ¥ richi j i dell'art. 2
Altre informazioni /o0& s im0

C'é stato intervento dell'Autorita? ED

TARGA

WEE

I )

Quale Autorita & intervenuta? cC El P.S. I:'

veicolo B

TARGA

ST REEE oDl sErTime

quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

VV.uU. D

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 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)

CAR_ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita [VA

Ferlto (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D

Pedone I:'

Nome e cognome

Ferlto (Barrare solo una caselia)

Conducente D Passeggero D

Pedone I:I

Nome e coegnome

Indirizzo (Comune, via & numero)

Indirizzo (Comune, via e numerog)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Scccorso

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D

Passeggero D

Nome e cognome

Pedone [:I

Ferito (Rarrare solo una casella)
Conducente D

Nome e cognhome

Passeggero [:I

Pedone I:]

Indirizzo (Comune, via & numero)

Indirizzo (Comune, via & numero)

Luogo € data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronte Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Ciarra ina

L.uogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Scccorso

Nome Pronto Soccorso

Comine
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SEZIONE A Azienda per la Mobiiité neil’Area di Taraf;fo r‘%»_"""“!
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUSN° .. i .. DATA <4/ Jol, '@
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea 5 = E g OPERATORE:
N° = E & = E & COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “B”

' : ‘ SpA.
Azienda per la Mobiiita nell’Areqa di Taranto

CERTIRG
200, 4’0

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°®

! 90~ J
DALLEORE D.2% DALLEORE 4 €3¢ DALLE ORE 42 35
AUEORE LA 45 auEorRe Zf4e ALEORE 27 %o

£ ,_;Z. Py l &Y
LINEA Zandr® B LINEA LINEA bi‘;_

IRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIR OP I ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
] p * i -

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| TUrng | 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 linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto itluminazione 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 Strumentazicre 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
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli 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 I INS = Insufficiente

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

n° - del :
1 Ros 542 JopivA JPRi&TO Suila falie PosTOlols Sx_la
Uk FoRA  [F(ED0h Tahbria R ShooSb (He SUUOVAYr & poa

RigSepph £ Fis FA ciot § ysti FLCaJA Foa Y/l tAlm & 1A
CRCQRA Y W20y kit Pl Ples 985 4439, A%lﬂM\,

al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO i/ ,ﬂé@ﬂ .
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Lonstatazione amicnevaie ail inciaente - venufacia ail Suuswuv

\convermo lég.;;.evr: 139“c-lél 1977)

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gii effetti di cui agli artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertitc legge n. 39 dei 1977 ¢ successive modifiche.

1. data incidente 2, luogo (comune,

provincia, via @ numero)

3. feriti anche se lievi

[l J[si[X-  [ne[x[st]

l*

traente/:
pdera certificato. dassi razisne)

mef pr H&QA Lo

a.via e numera). ...
“Lif

vingia
' Stata __i_ T&M,

__RIMORCHIO ___

- ¢ ;~ 3 N, e ’»‘ L7
wisaf 9 SOl A UM = tE T 2 o NN A At A [noT] s ]
4. danni materiali i '.d o 5‘ testimoni: Cognome nome mdmzzo telefono (premsare se s sl trata dil traspertati sul veicolo A o B)
Y e
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli ST i L’\ \j‘ Hﬂ AAN PO ‘j "'Yunbu s V‘;‘ oy A o

12. circostanza dell’incidente
Mettere una croce {X)
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione
(cancellare I'opziene non corretta)

in fermata / in sosta

e vodsreom:ﬂcaw daxa-muram) .

- Stator o

L_a poiizza copre anche i danni materiali al
propricveicoior "“°;|'
9! conduaente (Vediere patentedi guida)

' .

Cogrome /i3y 41 SEMEANA
Data-di-nascita _ .-
'drnzzo (camune pmwnc:a viae numero)

(slampatello)
Nome
Codice Fiscale _= P aka? 6"" i_t AR
B C W00 MASDD
 Stato__ L YA U A

N. Tel. 0 E; _masl
Patente N. ASRY uﬁ‘él“} .
Categ. (A, ...)____valida fino ai_¢~# = {o

10. Indlcare con una freccia (3}
il punto d’'urto iniziale del
veicolo A

1} denza o di foro rosso

ripartiva dopo una sosta 2
apriva una portiera
stava parcheggiando 3
4 usciva da un parchegglo, da un 4
luogo privato, da una strada viclnale
5 in un parcheggio, in un luogo 5
privato, in una strada vicinale
6 sl immetteva in unha plazza 6
a senso rotatorlo
.7 circolava su una plazza 7
a senso rotatorio
8 tamponava procedendo nelio 8
stesso sensc e nells stessa flla
9 procedeva nello atesso senso, L}
ma in una fila diversa
10 camblava fila 10
1 sorpassava 11
12 girava a destra 12
13 girava a sinistra 13
14 retrocedeva 14
Invadeva la sede siradale
15 riservata alla clrcolazione in 15
sanso nverso
16 proveniva da destra 16
17 non aveva csservato |l segnale di 17

Indicare il numero di
caselle barrate con una croce

»

",ﬁ mr

Il presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilitd bensl una mera rile-
vazione dell'identith delle persone e dei fatfi,

per una rapida definizione.

13. grafico deil’Incidente al
momento dell’'urto

Indicare: 1) il tracciato delle strade: 2) la direzione di marcia di Ae B: 3} la
loro posizione al momento delf'urto: 4} | segnali stradali: 5) i nomi delle strade

veicolo B

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

Cognome 7 ;
(stampatalio)__ 1 /!

Nome }».J:\ - ‘X‘R"‘ o ar.r--"
Codice Flscale | Partita IVA
indirizzo {(comune

;z\

un) prownc#a via ? numero)
x_ﬂ"x :‘_’Lii’?{g v—n ¥
CAP_tlifit s Stawo ':Eee,«a B
N. Tel. o E-mail__ (3 14
7. veicolo
A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Ti

o A St =
5\\31' L s ",‘a.{!fai'ﬁ‘j;

N. di targa o telaio N. di targa o telalo
5 i 5) f ,K O 1B 3(

Stato d'immatricolazione

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d'asslcuraﬂone (vedene certificato dassrcura.z:ons)
Denominazionaig oo S 75 g
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
proprio veicolo: no sl
9. conducente (veders patente di guida) —
Cognome 740 e
Nome __ Boiil SSANTLS
Data di nascita J"L RTEE] .
Codice Fiscale _ 5 4., % H P EAET :’4""21

Indmzzo (comune, provmcra via e numero)

11. danni visibili al veicolo A

N

LR LD
14. osservazioni < - ‘}?_“: D
Caadis BT LL D ThC
ol e

fJ i &

HA_AD
SRR

Ny DEL DU

o~

Hﬂ-\\r‘:ﬁ“i ART |
[a e 20

L
o

Lk JJ'P\\J‘Q(.M

15 ﬂrma del conducenh

[——

[

s

)

f*’ /\, }»%«w o

SR TS ETA LMl
i} ' S X
a0 0 Stato i f tah
N. Tel. oE-rr_]TzziI _ _
Patente N. SO < \Ui;,-
Cateqg. (A, B‘.&. \__ validafinoal s~ | 2
10. Indicare con una freccia (»)
il punto d’urto iniziale del
‘ ‘; veicolo
i et
I N
& bM!\J NLAEs S
TOABY k:{ ol 11. danni visibili al veicolo B
o~ Lb e . s"‘_-i
14 osservazion L._~ LAARSUSTVS RS
B ‘!‘r‘Hﬁl‘t‘E Tk PN
QR\M ( L;J,u. FiapT OA
”2 oy id e

* In caso di lesionl o di dannl materiali a cose diverse dal veicoli Ae B
indicare, sulle denuncia a tergo, I'identita e l'indirizzo déi danneggiati.

La denuncia non deve essera modificata dopo
ia firma e la separazione degll esemplari.

Vedere a fergo le dichia-
razioni deli’Assicurato

-p



SEZIONE “A”

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranfo
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ./ DATA -/ o ®p
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
o - )
inea w : w : OPERATORE: .
N 53 8 Eg g N ey = | Orario | Localita Firma Verificatore
29 29
| 8] [ 8
Y9 - ({Wm\/ " j 1
L5 it E ge N6, 1O fidians. &
fx g W 60 | TS w1t an e T
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S EZIO N E B Azienda per la Mobiliic nell’Area di Taranio T Stheamy

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

TURNO DISERVIZIONn® TURNO DI SERVIZIOn® TURNO DI SERVIZIO n°®
o -~
DALLE ORE 2. 2% DALLEORE 4237 DALLE ORE ﬁigﬁg_
ALLE ORE /A A5 ALLE ORE J40 ALLE ORE jﬁj
£ 9 i -

bunvea © A5 LINEA A LINEA

FIRMA OPERATORE DI £5ERCIZIO FI’RWOP TO&}BI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

- ! . ——
-~ ¢ : ) ’ -~
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatori di 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 Luct interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE 'NE
Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martellettc rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigiti maniglia uscita df M M Sigilli 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 internc bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Puiizia 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

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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roranto, 1 15 MAR 200

Prot. [{5_5‘ 0 UAG

Spett.ie
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 21/02/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX011XG) / SEMERARO (BZ560036)
Ns. Rif. 053/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX011XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
21/02/2008 in Lama Taranto in Via Circonvallazione dei fiori.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & lautovettura Ford Fiesta targata BZ560036,
assicurato per la responsabilita civile auto con la Compagnia FATA ASSICURAZIONLI.

Alla guida dell’altro veicolo si trovava il Sig. Semeraro Luigi.

Il sinistro si & verificato secondo le modalitd indicate nell‘allegata denuncia di
sinistro, come a Voi noto gia trasmessaVi via fax in data 26/02 u.s. (il conducente del veicolo A a
causa dell'asfalto scivoloso perdeva il controllo del mezzo urtando il bus sulla parte posteriore
sinistra).

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.

N

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

Via €. 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° fscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. ASS.NE /: ~.C
DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN_ALf. éoop. A

Via Risorgimento, 215 MOTTOLA
Tel e Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L' IMPORTO DI € Bgow\t (/{&0 anﬁ"“’" Vééwf@’

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL

VEICOLO TARGATOCZX o A/_( & Q D1 PROPRIETA’ DI, /4 MAT 4 M

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL, 9/( LP

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO Dt

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO G A PARTICOLAR! CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA,

L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO T TERMINI Df LEGGE A FORMUUARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFTUTO.
LIMITATAMENTE AI SINISTRI RCA, L’'IMPRESA SOPRANDICA’;‘A, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVEN'TUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PRO DERA’: |
QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTQ PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149
D.LGS 205/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06 | ] :

0 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
143 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L’ EVENTUALEDINJEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI 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
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

FIRMA DANNEG&]ATO go chi ne va e vesi)
I PRFS/DENTE




ind. Ei to Si Perizia N° Relazione di perizia per Codice]Ramo sinistro
per. ind. Ernesto sion 865,00’08 AMAT RCA RISC. ASS.
- INFORTUNISTICA STRADALE _ -
. N Assicurato Controparte Impresa di contropane
Via Emilia, 115 AMAT N.512 SEMERARO LUIGI 016 - FATA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA:; 01739870739 2008 |053/NS/08 21/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o [VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime rilievo Localita Clo Riparazioni Fota N. | Privilegio a favore di
04/03/2008 04/03/2008 |[TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Centificato 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-Versione) Targa Telaio 1° immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CXM1XG ZCM2314M090025747 01/08/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Goerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D
. A1 F C1
comme.find. [¢.1i Qi m. n° n° E Ei '
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie indennizzo per antieconomicita A2 ca
¢ Jo0le ; ol c 120
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff. | Tempe Tempo * (lva Esclusa)
Penultimo pannello laterale infericre Sx Ll 05 L 10 | L 1,0
Ultimo pannello laterale inferiore .Sx M 10 (M 10 (M 1,5
Paraurti posteriore .Sx Ll 05 |M| 10 (M 1,5
Codice T Riparatore Fascia g:rr- - otale Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telsfono: e tempt 2,0 3.0 40 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,60 |10% max ore 3 0,46 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,66 Totale tempi VE Ore 6,66
Valore Assicuralo(A) Valore a nuovo({N) ] ] mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Tnsuff. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Maferiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 6,66 €h 992|€ 66,07 € 1321|€ 79,28
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 308,50 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 1166 €m 20,66| € 24090| € 48,18 | € 289,08
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore &h 20,661 € € €
Totale (Imponibile) € 308,50 | sRiicti 0,50 % di 306,97| ¢ 1,53 ¢ 0,30| ¢ 1,83
Totale (iva Compresa) € 370,20
FrnchgaiSeonerd TOTALE STIMA € 308,50\ € 61,70| € 370,20
min. e il max dal % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesicni Fermo Tacnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 18
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 308,50
A /\ p S
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professioptsta 0 RuoloN.  [FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 10/03/2008  |per. ind. Ephes 3812 1
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Azisnda per ks Mobilind nell‘Area di Taran!o

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 053/NS/08 || 21/02/2008 | | 19.30 \ | DENUNCIA AGENTE \

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 25 “LAMA - VIA CIRCONVALLAZIONE —‘ [VIA LAMA ‘
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IDIRETTO VERSO CAPOLINEA PEZZAVILLA I 512 ] CX 011 XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 139202 |[FIORE | ALESSANDRO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO | 17/03/1973 | [ 12/07/2002 | [STATTE | 74010 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIATEATROALHAMBRAN. 11 | D |[ TA5039091L || TARANTO |[ 27/02/1998 |[  05/02/2013 |

Dy

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
| FORD ||  FIESTA ][ BZ560036 | [SEMERARO LUIGI (21/11/87) | LAMATARANTO |

VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA CARLO MAGNO, 14/F J [FATA - 9011374670 B

CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA

| | L )

1° DANNEGGIATOQ NATURA DEL DANNO

L Il I

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ]
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L ] N | L ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNI LIQUIDATORE
L | 1 Iy |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L I )

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 11 |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO l J[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| ||




g S5.p.A.
Azienda per o Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|l |
© O = 2© © -
L X oo 50
© O~ g=s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS
SONO VISIBILI LIEVI AMMACCATURE E GRAFFI SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE SINISTRA -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE DA VIA LAMA SVOLTAVO A SINISTRA PER VIA CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI, IL CONDUCENTE DI UNA FORD
FIESTA CHE PROVENIVA DAL SENSO DI MARCIA OPPOSTO, A SEGUITO DELL'ASFALTO RESO SCIVOLOSO DALLA PIOGGIA,
PERDEVA IL CONTROLLO DEL MEZZO E ANDAVA A URTARE PRIMA CONTRO IL BUS SULLA PARTE POSTERIORE SINISTRA E
POl TERMINAVA LA CORSA CONTRO IL MARCIAPIEDE.

NESSUNO DE| TRE OCCUPANTI L'AUTCVETTURA HA SUBITO LESIONI,
VENIVA SOTTOSCRITTO DA ENTRAMB! | CONDUCENTI LALLEGATO MODULO CID.

PRECISO CHE AL MOMENTO DELL'INCIDENTE NON VI ERANO PASSEGGERI| A BORDO, IN QUANTO, MI DIRIGEVO VERSO 1L
CAPOLINEA "PEZZAVILLA" PER LA CORSA DELLE ORE 19.45.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O Sl ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
as AT
A e astfer A

pagina 2



. i Nota Spese ed Onoraric per la Spett.le " Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 865.00/08
INFORTU_NIST’:(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.512 SEMERARO LUIGI 016 - FATA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [053/NS/08 21/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
04/03/2008 04/03/2008  TARANTO ASS A1| 4 | 10/03/2008
[ ONORARI J
[Perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km__ - | i | |1 TOTALI I
Ilnterlocutoria " J |F0t0 4 - ” | I imponibile J ] 21,00|
[Accertamento || | [PostaliTelefon. || [ | |[[Cassa  200%]| 0,42]
[Negativa | | |Visura I Il | |[tvA 20 % || 4,28
Suppl ARD |[Raccomandate || | | | [Totale || 25,70)
Sup. Concordato [Varie [ Il | [ [Non Imponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || l | | [Totale i 25,70)
| Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc. 20 %] | 4,20]
Note: | Totale [ 21,50

Taranto, li' 10/03/2008
Importo PERIZIA IVA compresa:370,20

DatB.ooooooooorrereereieee VSO D] LIGUIBAIOTE. eovecre e eoeerererres e ereroneneneee Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. 06
di VITO COLAPIETRO b4 i
V. Riscrgimento, 215 D7 PIQETTOPt T:CWW z
74017 - Mottola (Ta) U ESERCEZOMOVIMENTG O
Tel.: Fax 099/8864788

UAG AFFARIGENPRISHISTR g™

UA™ ACQUESTICONRATT 3
Lo TS i AN -
Mottola, 12 marzo 2008 t w% BLANCIO 51
UP PERSORALE /RETRBUZION T
Spett.le §T TECMIeD o
AMAT SPA WLPT PRODOTTI TRAFFICO -
Via C. Battisti, 657 UG RAGIONERYECONDATO K
74100 TARANTO QS f@'ﬁ
= 0
Spett.le

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di PUGLIA

N.s. Rif. : 825,00/08

Sinistro : 001772008000045985 del :21/02/2008 Es:

Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 5023461 1360006
Assicurato : AMAT. S.P.A.

Controparte : SEMERARO LUIGH
Targa Veicolo Periziatc:CX011XG
Targa Antagonista;:BZ560036

INVIO ASSEGNO
Rif. 53/NS/08

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.
3199305054 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'importo di E

440,00 {quattrocentoquaranta/00) di cui E 140,00 per fermo tecnico, il cui importo é stato gia
concordato e soltoscritto a parte.

Cordialita.

' afaite fooief  ewo P U 49, Cfﬁ
¢ UniCreditBan@ =145

NON TRASFERIBILE

bbh atona
it S e ciausals “NON TRAS;SREIUIrbE L0197? oz

t assegno ban(ano ' 'lon:\'nrsfg;\{:ﬂmenﬂ SUDEHOII a1 500,
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto
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Taranto, Ii 16/luglio/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 4196 del 29/02/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numeto Sx. Bus

53/NS/08 512

Danno

Danni sugli ultimi due pannelli inferiori laterali sx e sul
paraurti posteriore.

s PRESDENTE 8
EERME O

)G DRETC ol
DRETIRETECNCD. D
?.T: espregouoweNi0 O

¥ o 2 qu\Y
]
t&—ﬁmﬁmﬂw o A
TEOWD 5
s . m
Distinti saluti WPT PRODD OO O
X
S0 ST - Area Techica

a/g/Passeretti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: gmat@amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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