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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per use
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregate di informarci chiamando i seguente
numere: 098/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 14/03/2008

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 28/02/2008 A POL. RCV N.23461135
AMAT SPA (CX012XG) / BIANCO (CY130ET)
NS. RIF. 060/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “"INDENNIZZO DIRETTO”".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 & 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * email: amal@amal.ta. it
Codice Fiscale, Portita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8 400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75




FOPFORTO To

14 MAR. 2848 11:34

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

N° _ DESTINATARIO ORA TNJVIO DURATA MODO PRGINE ESITO

81 BB994534246 14 MAR. 11:33 81’16 TX B85 oK



FAFFOETO T
14 MAR. 2003 11:43

LOGO : UFF. SIMNISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B997356261

N° DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MCDO PARGINE  ESITO

@1 BB994533553 14 MAR. 11:41 B1°13 TX B85 OK
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X (D)

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 0BO/NS/08 || 28/02/2008 0605 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
25 VIAP. AMEDEO | MIA BERARDI |
DIREZIONE N° SOCIALE" TARGA AUTOBUS

VIA MARGHERITA - PEZZAVILLA s | CX012XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 155260 | |[LUPO | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ICAROSINO Il 19-0562 || 12-12-2005 | |CAROSINO || 74021 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
[ViA DI VAGNO 15 [ D ][ TA5145414K || TARANTO || 22/02/2003 || 19/122012 |

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
| Peugeot || 206 |[ CY130ET | BIANCOCOSIMO (Ta 21/11/72) | TARANTO |
VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA MAZZINI, 64 | NUOVATIRRENA ~ SC.17/05/08 }

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

BBIANCO COSIMO - Pat TA5161122K || | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA ! MODELLO 1 TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ D‘CI)MICILIO g i COMPAGNIAALSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ ‘ LIQUIDATORE ‘
‘ 3° DANNEGGIATO} | ‘ ’ NATURL ’DEL DANNO }
‘ 4° DANNEGGIATO ‘ [ NATURA DEL DANNO \

| /| |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
’SINISTRO ATTIVO } ‘L__i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| | |




N° SINISTRO

S5.p.A

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
{ j —

MO = -
e = Lo 0 )&=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

E' DANNEGGIATO IL PIANTONE TRA LA PORTA CENTRALE E LA RUOTA ANTERIORE LATO DESTRO -
ANCHE IL CERCHIONE DELLA RUOTA ANTERIORE E' DANNEGGIATO. B

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE el
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 206, PROVENIENTE DALLA MIA
DESTRA DA VIA BERARDI, NON S! FERMAVA ALLO STOP E URTAVA IL BUS SUL FIANCO DESTRO, TRA LA RUOTA
ANTERIORE E LA PORTA CENTRALE.

A BORDO DEL BUS NON Vi ERANO PASSEGGERI.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE L'AUTOVETTURA NON SUBIVA CONSEGUENZE FiSICHE.

SINISTR| DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO O SI ONO

- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
%‘é{ﬁmo .

pagina 2
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Azlenda per la Mobliita nell’Area di Taranto SICERT Poad

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

tha ﬂy"l

a1

\ ]

°

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 060/NS/08 } | 28/02/2008 \ | 06.05 ] \ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUQCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
y 25 [viA P. AMEDEO | VIA BERARDI |
DIREZIONE N° SOCIALE ' + TARGA AUTOBUS

\VIAMARGHERITA - PEZZAVILLA I 511 CX 012 XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

\ 155260 HLUPO J |FRANCESCO \ ’ CONDUCENTE DI LINEA |

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

|CAROSINO H 19-05-62 ‘ L 12-12-2005 \ |CAROSINO ] J 74021 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA DI VAGNO 15 | D ][ TA5145414K || TARANTO |[ 22/02/2003 ||  19/12/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PRCPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Peugeot || 206 || CY130ET | [BIANCOCOSIMO (Ta, 21/11/72) | [TARANTO |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA MAZZIN, 64 | NUOVA TIRRENA ~ SC.17/05/08 |

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

[BIANCO COSIMO - Pat. TA5161122K || | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DL!)MICILIO 1 1 COMPAGNIAIALSICURATNCE IMPORTO DANNI [ [ LIQUIDATORE |
l 3° DANNEGGIATOI [ | ‘ NATUR]AJDEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO l [ NATURA DEL DANNO I

I 1 | |

AUTORITA' INTERVENUTA , _ ‘ E |
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA :% COLPA CONDUCENTEE
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N° SINISTRO 4
(ot ~AmAtl
_ S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

lll
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P W=
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT] DALL'AUTOBUS

E' DANNEGGIATO IL PIANTONE TRA LA PORTA CENTRALE E LA RUOTA ANTERIORE LATO DESTRO -
ANCHE IL CERCHIONE DELLA RUOTA ANTERIORE E' DANNEGGIATO.

-

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE -
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEQO, IL CONDUCENTE DI UNAUTOVETTURA PEUGEOT 206, PROVENIENTE DALLA MIA
DESTRA DA VIA BERARDI, NON S| FERMAVA ALLO STOP E URTAVA IL BUS SUL FIANCO DESTRO, TRA LA RUOTA
ANTERIORE E LA PORTA CENTRALE.

A BORDO DEL BUS NON VI ERANO PASSEGGERI.
(L CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE LAUTOVETTURA NON SUBIVA CONSEGUENZE FISICHE.

FHridTd DA BAMATIAL | CeiAvestem (¢ mebuvco Blo.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTQ PRESIDENTE ‘ APERTURA SINISTRO O st ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I 0 il /r( Con%(nte
y i (A [ e ? / @ 2/0 X ,L‘V_'_/p
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Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3 e 5 D.L. ri. 857 del 1976 convertito
legge n. 39 del 1977 ¢ successive modifiche.

1. data,incidgnte ora 2. 1uogao (comune. provincia. via & numero) NG’OLO 3. feriti anche se lievi
26022908 06 00 WARANTo - i P.AMENED i BeRARd] s ]+
4. danni materiali o .. 15 testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

no[ X [si] |* [no[X] [si *

12. circostanze dell’incidenie veicolo B

6. contraente/assicurato j Mettere una croce (X} 6. contraente/assicurato

{vedere certificato d’assicurazione} soltanto nelle caseile (vedere certificato d'assicurazione)

— A utili alla descrizione (% s
Cognhome A HA 1 S PA . (canceilare 'obziche non corretta) '(Etsmgpfa\lgme { A UCO
Nome 1 in fermata/ in sosta 1 Nome C’,OS i10
Codice Fiscale / Parita v DOAGS 30 £ 33 Codice Fiscale / Partta IVA
indirizzo (comune provincia, via e numero) ' ripartliva dopo ur;‘aI sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via € numero)
apriva una portiera —_— — o
TagAM - VIR c. Pamen, 691 TALANTS - VIA Razew, 64
CAP_FH4{0O st ___L1ALIA E stava parcheggiando 3 CAP__F4{00_  stto
N. Tel. o E-mail €& - ¥ N. Tel. o E-mail
7. veicolo - 4 | usciva d? un parCh9$9|g- da o a 7. veicolo
‘ uogo privato, da una strada vicinate ) :
AUTEHUS URBANO | AUTOVE [TURA
A MOTORE RIMORCHIO | 5 entrava in un parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO

Marca, Tipo_ » f privato, in una strada vicinale Marca, Tipo
HE”A’!QI U‘ HZ;‘ : . 6 si immetteva in una piazza 6 ?E(I&EPOT Z@é
N. di targa o telaio N. di targa o telaio i a senso rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio
C)( 9;{2 Xé- . 7 circolava su una piazza 7 CY/faO ET
Statc dimmatricolazione | Stato dimmatricolazicne § a senso rotatario Stato dimmalricolazione | Stato dimmatricolazione

rrA'L 1A . 8 tamponava procedendo nello 8 ”—AL 1A

stesso senso e nelfla stessa fila

8. compagnia-d’2sSICUIraZIONE (vodsre certiaty dassicurazione) § 8. compagnia d' assicurazione veces certicalo dassicurazine)

NATIONALE SUISSE éssmunAszls P.A. I 9 procedevaneliostessosenso, 9 Denominazione. A//OVA T1 RRENA

ma in una flla diversa

N. di polizza 25[4 A4 3 5 g N. di polizza
N. di Carta Verde g 10 cambiava flla 10 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Vg rde Certificato di assicurazione ¢ Carta Vi rde
vaidodal______ al 3403 (2868 . " sorpassava n Valido dal al l Z&O&
Agenzia (o ufficic o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermediario)
. 12 girava a destra 12
Denominazione ' Denominazione
Indirizzo T AKA ALd - ViA N‘m &5/44 4 13 girava a sinistra 1 Indirizzo TAIUVTE - Piagin DEwa
Staio i VITTHIA Stato
N. Tel. o E-mail , Ll retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: o[ X| si | . 15 risarvata alla ghcolazione n 15 proprio veicolo: lno{X] [si] |

senso inverso

9. conducente (vedere patente di guiday) 9. conducente (vedere patente di guida)
gggp‘lgm)e i/ P C - 16 proveniva da destra 16 ng&%ﬂg)e @ {ANCO

Nome __FHANCESCO : >( Nome_ COS 1HO

Data di nascita _A49 [ { £Z L 7 nonavevnomservatolsegnalect 17 X patg ginascita 21 {41 /72

Codice Fiscale Codice Fiscale
indirizzo {comune, provincia, waenumer - Indirizzo (comune, provincia, via e numerg) -

ZAgoS Wo ()~ VIA DL Yacho! I b enacroce W A TARAMTE ~ VIA NAZEM é(,

AS Stato {TALIA

: 1l presente documento non costituisce un’am- Stato
N. Tel. 0 E-mail ! missione di responsabiiith bensi una mera N. Tel. o0 E-mail
T — _( ; : rilevazione deilidentita detle persone e dei fatti, ; -
Patente N. tA S 4 Sé f& /( . . per una rapida definizione. Patente N. >
Categ. (A, B, . _..b_ valida fino al s fALaL! 13. grafico defl’incidente al Categ. (A, B, ...) 5_ valida flno al A0
10. indicare con una freccia (mb) | momento dell’urto 10. indicare con una freccia ()

b iniziale del

il punto d’urto iniziale del
veicolo A

indicare: 1) i tracciato delle strade; 2) la direzione di marciadiAe B; 3) la il pun o :‘ u
loro posizione al momento dell'urto; 4) | segnali stradali; 5) | nomi delle strade

| Vip P. Awebeo
lll

veicolo
c_gégg A 5

e Z3 11, danni visibili al veicolo B
@ - _PARIE ANTERORE
14, ogservazjo, AVAN ERvo GLIRE 2A

B LWEA Dy ggﬁ I QAN AVEVO LA
VISUME Dy SiviSTre © YAt A AAL

' vl
* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai Lﬁrﬂ:cia non deve essere modificata dopo g (’DLO C- - Vedere a tergo le dichia-

ve!t_:oll_ A eB il_'\dlcare, sull_a denuncia a tergo, 'identita {af ffrma e\l-a/ie:’parazm degli esemplari. razioni dell’Assicurato

14. osservazioni YD | 5

hB“ﬁu,&A NIgeO &uo’h M@mcﬂe

ducenti

-

o l'inditizzo dei danneggiati.



Altl’e II'IfOI'maZIOHi richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, delia Legge 26 maggic 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

VV.UU. D

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C'& stato intervento dell’Autorita? ED

cc[ | es [ ]

Quale Autorita & 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 fiscaie
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognorme o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via € numero)

CAP. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Parti’ 1 VA

Ferito (Barrare solo una casella)

Ferito (Bamare solo una casella)

Conducente |:| Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone |:|
Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via & numero} Indirizzo (Comune, via € numerog)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si |4] Ino T Ricovero Pronto Soccorso LSi [ Il [no] |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (sarrare solo una caselia) Ferito (sarare soio una caseila)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero [:] 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 sj} | [no| |
Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [ gj| | |no| |
Nome Pronto Soccorso

Comune
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Azienda per la Mobmfa nell'Area di Taranto

DATA Z& -0 &€ -Z200%

it

e X
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
i o :
Li:sa § g g :‘ E g g CO(?&E’EESN:?ME Orario | Localitd Firm(aPE\':E;irI;is%z;tom
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S EZION E B Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto L
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla-fine di ogni turno)
7
TURNODISERVIZIONn®_ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
774
DALLE ORE i,i@ DALLE ORE ﬂ37_ DALLE ORE *Z_S;%‘jL
ALLE ORE /iZA‘é/E, aueore 1540 ALLEORE _ 24158
-~ 4 !
INEA D LNEA <7 LINEA . 25
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA.‘OPERATORE I ESERCIZIO
- » . - ——
Lo Fer NG SCo VI
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI - Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turnoe | Turno (Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) Turnq‘ Turno
Indicatori di iinea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea . SNET NE h
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 Lugi interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilii maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatari M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintare M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di si Cintura di si Cintura di si
(portator i Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori i Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente

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

et (,@5 b (2o T QU ubd 2SN (8 cio Pountih
AR DLD  Ula Pl WA &/hiﬂj&t an Mo _cor £
H CRAMUA ASOICO V0 PlulrS s, Bes conw orohlvm:.

2l &ﬂ%‘ﬁ@gﬁ o' 2%%%&%&ﬂ : %/Aﬁﬁﬁ%ﬁ( Ly
S cn 2 ZZZUT Bt G €farrico e 2030

\

~AmAL. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




- d E t s. Perizia N” Relazione ch perizia per Loaice|ramao simsiro
per. ina. Ernesto Sion 864,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.511 BIANCO COSIMO 151 - NUQOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto {Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 (060/NS/08 28/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favora di
04/03/2008 04/03/2008 |[TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicoto{Marca-Modello-Versione} Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX012XG ZCM2314M090025746 01/08/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Cedice Omologazions Per veicoll |Portata Tara Passo Posti Assi -E o1
comme.find, [q.li qli m. n° n° E E”
Valore Commerciale{C}) Valora Relitto Valore per Differenza Spese Accessorig Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00/€ € 0le € 1,00
C.R. VOCI| DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ // ] Diff| Tempo |Difff Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (va Esclusa)
Modanatura arco ruota anteriore .Dx S} 03 |sS S 130,00
Protezione metallica disco ruota anteriore .Dx S| 05 IS S 145,00
2° pannello laterale .Dx M 1,0 |M 10 |{M 1,5
Codice /Riparatore Fasaia AC?" otale Temo SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem,
Telefono: P 18 10 15 € 275,00
Supplemento per Ora Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Cra
Doppio Strato 15% 0,23 [10% maxore 3 0,17 | per Vemiciatura 1.6 | Supplementari 2,00 |votale tempi VE Ore 3,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) . mpombiie Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 275,00 ¢ 55,00 (¢ 330,00
Tnsull. Assicurativa % Coefl. Riduzione % Materiale Consuma
(C-A)/Cx100= %4 (N-C)/Nx100= %|ore 350 €h 992|€ 34,72 ¢ 6,941¢ 41,66
Nolo Dime efo Varie
Totale imponibile € 442,08 € € €
Mano d'opera camrozzeria
Degrado € oe 530 €n 20,66| € 130,16] € 26,03| € 156,19
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 442,08 | srifiwti 0,50 %di 439,88| ¢ 2201 ¢ 0.44( ¢ 2,64
Totale {lva Compresa) € 530,49
FranchigiaiSeoperio TOTALESTIMA  [€ 442,08|€ 88,41|€ 530,49
min. @ il max del %|€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | g € € € Giomi 1.0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 442.08
\ e =
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fima PrOfeSSiOﬂj,ﬂj E g: 0 Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 10/03/2008 per. ind. Err}ést ! 3812 1
Ed
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Azienda per fa Mésﬂhd nelFAna di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA* APERTURA
| 080/NS/08  |I 28/02/2008 | | 0605 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] 25 [VIA P. AMEDEO | VIA BERARDI \
DIREZIONE N° SOCIQ]A‘E :*{ TARGA AUTOBUS
IVIA MARGHERITA - PEZZAVILLA [ 511 ] CX 012 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 155260 |[LuPO | FRANCESCO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP,
[CAROSINO || 19-06-62 || 12-12-2005 | [CAROSINO I 74021 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DI VAGNO 15 | D ][ TA5145414K || TARANTO [ 22/02/2003 |[  19/12/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE N _ |
DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Peugeot || 206 | _CY130ET |[BIANCO COSIMO (Ta, 21/11/72) | TARANTO \
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA MAZZIN1, 64 | NUOVA TIRRENA ~ SC.17/05/08 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

IBIANCO COSIMO - Pat. TA5161122K || i ]

1° DANNEGGIATO I NATURA DEL DANNO w
| |
2° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | il | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| - | - |

AUTORITA' INTERVENUTA | ‘ . T

TESTMONI T "\ B "

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO e SIEAT YA

@NISTRO ATTIVO | ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE "

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA” % COLPA CONDECEN;
* o ,;5-; »

L l-~ 1.’ : 'g“éf i




N° SINISTRO

S.p.A.

ranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Azianda per la Mobilita nell’Area di T

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

[]

© O g=g

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

E' DANNEGGIATO IL PIANTONE TRA LA PORTA CENTRALE E LA RUOTA ANTERIORE LATO DESTRO -

ANCHE IL CERCHIONE DELLA RUOTA ANTERIORE E' DANNEGGIATO. N
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE -~
-
-

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA PEUGEQOT 206, PROVENIENTE DALLA MIA|
DESTRA DA VIA BERARDI, NON Si FERMAVA ALLO STOP E URTAVA IL BUS SUL FIANCO DESTRO, TRA LA RUQTA

ANTERIORE E LA PORTA CENTRALE.
A BORDO DEL BUS NON VI ERANC PASSEGGERI.
IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE L'AUTOVETTURA NON SUBIVA CONSEGUENZE FISICHE.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O Sl (ONO J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

2y 2?/@2/03

1l o}

pagina




per. ind. Ernesto Sion ::Z\ _Srpese ed Onorario per la Spett.le Codice N;giE%:nm
"NFORTU_NIST’_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.511 BIANCO COSIMO 151 - NUOVA TIRRENA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |06O/NS/08 28/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]God. Liguidatord God. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
04/03/2008 04/03/2008  TARANTO ASS A1| 4 | 10/03/2008
| ONORARI |
[Perizia [ 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | | Km. - | Ji | I TOTALI |
Interlocutoria | ] [Foto 4. 1l | [Imponibile [ 21,00]
Ibmeﬂamento " | Wstalin8|6f0n. I I ” 1 | Cassa 2,00 % l l 0,42|
[Negativa | | [Visura I | | [[IVA 20 % ]| 4,28]
Suppt ARD {Raccomandate || | | | [Totale || 25,70]
Sup. Concordato [Varie [ I | | [Non Imponib. || |
[Sup Liquidazione]| | [ Totale spese || Il | [[Totale [ 25,70]
I Totale onorario || 21,02| IRit. Acc. 20 “q I 4,20|
Note: |  Totale H 21,50]

Taranto, li' 10/03/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:530,49

Visto del Liquidatore............cooe e

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taronto

19 MAR. 2008

Taranto, li
prot._ 24545 unG

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 28/02/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX012XG) / BIANCO (CY130ET)
Ns. Rif. 060/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX012XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
28/02/2008 in Taranto in Via P. Amedeo angolo Via Berardi.

L'altro veicolo coinvolto nelincidente e l'autovettura Peugeot 206 targata CY130ET,
assicurato per la responsabilita civile auto con la Compagnia NUOVA TIRRENA ASSICURAZIONI.

Alla guida dell‘altro veicolo si trovava il Sig. Bianco Cosimo.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 14/03 u.s. (il conducente del veicolo B non aveva osservato il
segnale di Stop).

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.
Q IL DIRETTORE{GENERALE
(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: amagt@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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FRFFPORTO T

N° DESTINATARIO

OrRA _THUIQ

20 MAR. 2008 BB:4S

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FARX NO, @ B997356261

DURATA ™MODO PRGINE  ESITO

01 BE994534246

28 MAR. 88:45

ga*'24 Tx a1 oK
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CENTRO SERVIZI PERITALL 5. 4.5, ASS.NE_, /Z & .
DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN__ALH %] 77 7067
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA - / /

Tel e Fox 099.886.47.88

ACCORDO CONSERV 4 TIVO SUL DANNO
_-H-—q

RESTA CONVENUTG TRA LE pARTY LUIMPORTO DI € S @0 g0 ¢ {/{W/éo o ﬂwfo E/é’&u G

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL
VEICOLO TARGATO2M O 7 1 é DI pROpRﬁPA’ DI ﬂ"lf/ﬁd S

TN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 02 of

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO saALVO ED

RESPONSARBILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTQ 0O A PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRAT TUALT
DELLA POLIZZA.

L’MPRESA, VALUTATA LA RESPONSABIL;TA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI

RAPIDI O COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE AJ SINISTRI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO

LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOC] D] DANNOQ,
PROVVEDERA": ‘ :

D.LGS 20905 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06

O QUALE IMPRESA ASSTCLH{ATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL® ART.
48 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN° OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO 0A

IN CASO D1 SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO p1 CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
- DI INCIDENTE TALE. TERMINE g’ RIDOTTO A 30 GG.

FIRMA DANNE@%T’@ (stigi AS valo veci)
L PR
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788
Mottola, 01 aprile 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via c. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI \
13t

cld di PUGLIA
nProL W

~o D9 APR.Z008
P PRESIDENTE
DG DIRETTORE GENERALE

N.s.Rif. : 992,00/08 -
Sinistro  : 001772008000047147 de! :28/02/2008 Es: DA DIRETTORE AVMINSTRA11/0
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 5023461350000 0 DRETORE T
Assicurato : AMAT. S.P.A. U6 ome e OMAIG
Controparte : BIANCO B ST e B
Targa Veicolo Periziato:CX012XG U CONELE 5 =
Targa Antagonista:CY130ET U OWRORWTCE o
UP PERSOMALEJRETRIBZON O

INVIO ASSEGNO P PRODOTTIIRAFFIC0 o
Rif. 60/NS/08 ULRG RAGIONERIATECONDMATO 1
Rif. 60/NS/08 ST $iAFF G 0
O

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.
3199305627 tratto suila banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dellimporto di E
600,00 (seicento/00) di cui E 100,00 per fermo tecnico, il cui importo & stato gia concordato

e softtoscritto a parte.

Cordialta. IL PERITO ALY

~ Casiellaneta
Via San Fr_ancesco, 126 1T

NON TRASFERIBILE

j egno bancario . '
... Avista pagate per questo assegn e ta 3115 tiaus0la “NON TRASFERIBILE", obbligatoria
.- per-trasferimenti superiori 3 12.500,00 eufe (L. 197/1991)

f) UniCTEdit Banca Y—AM NY? li 0,(‘ o [{ ng euro

% euro 7§16A_ (WIYP ' 0o
£ . :

E ABL 2008:1 a. /(XMAT SPA
é CAB 788406 ? -

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

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 01 aprile 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via c. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

cld di PUGLIA ’ 61 37‘

Prot. N
0o 09 APR. 2008

P PRESIDENTE
DG DIRETTORE GENERALE

N.s.Rif. : 992,00/08 -
Sinistro  : 001772008000047147 del :28/02/2008 Es: DA DIRETTORE AAINITRAING
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234611350000 oo o
. . s VIO —
Assicurato .IA.M.A.T. SP.A UAG AFFARIGENPE ANTR
Controparte : BIANCO U ACCUSTI/ oA
Targa Veicolo Periziato:CX012XG U CONHELTE a0 O
Targa Antagonista:CY130ET UomReE o
UP  PLRLUMALL [RETRIBUZONI 3
Uf TESHICD o
INVIO ASSEGNO WPT PRODOTIITRAFF IO O
Rif. 60/NS/08 UG RAGNERA/ ORI
DTQ DIATT \Nnulr’\

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario 1.
3199305627 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'importo dijE
600,00 (seicento/00) di cui E 100,00 per fermo tecnico, il cui importo & stato gia concordato

e sottoscritto a parte.

Cordialita.

1L PERITO LIOWNAT

Castellanéta

aur“(:redlt Banca NABKT i Odolof e
R -  NON TRASFERBIE

“"7ona riservata alla clausola “NON TRASFERIBILE”, abbligatoria ~
. -per trasferimeniti supeiori a 12.500,00 eure (L. 197/1991)

A vista pagate per guesto assegno bancario

g s paga .
% euro ,,,gé (SN loo
£ .
E &
: B 20081 3 WAMAT S f) A
% CAB 788406 .

3199305627-11 conto
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taronio f.":’\\
o, swicear ETOIT

Taranto, !i 08/marzo/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

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

Numero SXx. Bus Danno

B60/NS/67— 511 |Pannello inferiore posteriore “porta centrale” Profilo in

4o WS /0 8 gomma del parafango ruota posteriore, pannello inferiore
posteriore “porta anteriore, profilato ruota anteriore.

i 1 1N

D787)

E’roLN 77 '

Det LI
P PRESIDENTE il
=

J¥a) [a¥aloh malnlalalu [l oV.AN o
9,5 UIRCTTURT UGIERALT

DA DIRETTORE AMMINISTRATNG O3

Distinti saluti DT DIRETTORE TECMICO o :
UE  ESERCZIOMOVMENTO O =
UAG AFFARIGEN.PRISINSTR .g . B
U ACQUISTH/CONTRATTI 2 Ml esponsaple:
UC  CONTABILITA/BILANCIO il : Ing. Gabri
U INFORMATICA ]
UP PERSONALE /RETRIBUZION O3
UT TECHICO O
wPT PRODOTT IR 3
WRG RAGIONE 0
STQ STAFF Cw 0

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



