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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 1i, 05/03/2008

DA: AM.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BLBA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta

Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

A:
Spett.ie IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 29/02/2008 A POL. RCV N.23461173

AMAT SPA (CX223XG) / IURLARO (CV629ZY)
NS. RIF. 063/NS/08

V1 ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA D1 SINISTRO INDICATA TN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR
1 254 "INDEN IR o
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Boltisti, 657 = 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fox +39 099 7794247 email: amat@amat.fa.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




FAHFFCOFTO T

N° DESTINRTARIO

ORA _INVIO

@s MAR. 26088 12:14

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ 8997356261

DURATA MODD PRGINE  ESITO
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LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto X o]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 083Ns/o8 || 29/02/2008 | | 1710 || DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 |ICORSO DUE MARI | PONTE GIREVOLE |
DIREZIONE h N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO |[ 77548 ]|  CX223XG }
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 128198 | DE BARTOLOMEO | PASQUALE || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO Il 21/021978 || 11/10/2005 | TARANTO | 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA TESSAGLIA N. 3 | D ][ u17235651X || TARANTO | 19/06/2006 |  28/06/2012 |

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

INATIONALE SUISSE |

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
FIAT || SEICENTO || CV629ZY |[IURLAROANTONIO  (9/6/43) ' TARANTO
COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA | PIAZZA

.15 -vca 24£A ,95| CATTOLICA

CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIOQ) VIA / PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

|

I

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

||

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | ] [ |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE MPORTO DANNI LIQUIDATORE

f N !

| Il ? } ’ J
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

iSINISTRO ATTIVO

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

| \D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

% COLPA CONDUCENTE

l

|




N° SINISTRO
Sp.A.
Aziendo per la Mobilitd nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

O— 0 ==

I ]
lio " Gll =

~T—1

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FIANCO SINISTRO (E' VISIBILE UNA STRISCIATA DAL FANALE ANTERIORE FINO A PRIMA DELLA PORTA &
CENTRALE)

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FANALE ANTERIORE DESTRO, SPORTELLO ANTERIORE DESTRO |- |
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DIRETTO VERSO VIA MATTEOTTI, ALL'INCROCIO CON CORSO DUE MARI, ANDAVO IN .COLLISIONE CON UNA FIAT SEICENTO
DI COLORE CELESTE, CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI §TOP. - .~

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE LAUTOVETTURA NON SUBIVA CONSEGUENZE.
ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O S ONO |

Il Cabo U I(‘.‘,ﬁ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
e R =

pagina 2
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- - S.p.A.
Azienda per la Mobilia nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

w4

o*

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 0B3INS/08  |[ 20/02/2008 | | 1710 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
y 112 |CORSO DUE MARI | |PONTE GIREVOLE |
DIREZIONE m—— - N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 548 || CX 223 XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 128198 | DE BARTOLOMEO | PASQUALE || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATAASSUNZIONE =~ COMUNE DI RESIDENZA CAP,

[TARANTO [ 21/02/1978 | [ 11/10/2005 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE

[MIA TESSAGLIA N. 3 | D ][ U17238651X || TARANTO || 19/06/2006 |  28/06/2012 |

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
| FIAT || SEICENTO || CV629ZY | IURLAROANTONIO  (9/6/43) | TARANTO |
COMPAGNIA ASSICURATRICE
\ik Earca 45 CATTOLICA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ | _ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTINEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D]OIMIC|LIO 1 ‘ COMPAGNIAll-\ISSICURATRIGE " IMPORTO DANNI l I LIQUIDATORE I
| 3° DANNEGG‘-IATDI ‘ —| | NATURll\ |IZ)EL DANNO l
| 4° DANNEGGIATO l [ NATURA DEL DANNO }

| | |

AUTORITA' INTERVENUfAi j
TESTIMONI ’

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
063/NS/08

M&pﬁ.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore

|

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

=l

]

]

— @...__.

6 =

o0

FIANCO SINISTRO (E' VISIBILE UNA STRISCIATA DAL FANALE ANTERIORE FINO A PRIMA DELLA PORTA &

CENTRALE)
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FANALE ANTERIORE DESTRO, SPORTELLO ANTERIORE DESTRO -
Ea

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO.

mog

DIRETTO VERSO VIA MATTEOTTI, ALL'INCROCIO CON CORSO DUE MARI, ANDAVO IN COLLISIONE CON UNA FIAT SEICENTO
Di COLORE CELESTE, CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE L'AUTOVETTURA NON SUBIVA CONSEGUENZE.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA sINISTRO |OS1 (ONO

%g%icio
T

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC

’:M, 03/05/08
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pagina 2



ge € Hrmalo Congluniamente Gal aue CONAUCentl Proguce gi emet ai cul agil arm. 3 € o U.L. N. 85/ 0€l 1Y/b CONVero
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidente ! ora 2. luogo (comune, provincia, via e numerp) . ANGolo BES feriti anche se lievi
29 TOZ TZOOB UF.40 | TARANTO - coRr20 DUE TIARI  \ia HATEGT ol X] *

4. danni materiali o .| 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportali sul veicolo A o B)

veicolioltre A o B oggetti diversi dai veicoli

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

12. circostanze dell’incidente veicolo B

6. contraente/assicurato ! Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato

(vedere certificalo d’assicurazione) soltanto nelle caselle (vedare certificato d'assicurazione)

utili alla descrizione .
COQHO”\'IO AM A ‘ S ?A A (canceilare I'ofizione non corretta) pognome I U ‘Q LOQ R 0
) }
Nowme R in fermata / In sosta 1 Norme Ar“'(’b N1O
Codice Fiscale / Partita iva _QUAQ & 29 » - Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provincia, via e numero) ' 2 ripar‘tllva dopo u:tai sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
o : apriva una portiera W
TARANTE - WA C. DAtNST 457 I b - s ZRRA, 45
caP_F4 {00 _ stato 1 13 stava parcheggiando 3 CAP Stato
N. Tel. o E-mail N. Tel. 0 E-mail
7. veicolo 4 : usciva da 'in parcheggldc, da llm ‘ 4 7. veicolo
uogo privato, da una strada vicinale )
AUTO (oS e AUToVETIURA
T A MOTORE RIMORCHIO ! § 5 entravain un parcheggio, inunluogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, '|'|po 3 privato, in una strada vicinale Marca, T:po
. . 6 si immetteva in una piazza 6 gn’TSEI CB-PJTO
N. df targa o telaio N. di targa o telaio g a senso rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio
C,X 223 X 6" . 7 circolava su una piazza 7 C\/ ézq Z- Y
Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione | a senso rotatorlo Statc dimmatricolazione | Stato d immatricolazione
. ] tamponava procedendo nello 8

8. compagnia d'aSsICUIraZION edsrs cenficar dassicurazione) | stesso senso e nella stessa fila 8. compagnia 4’ asSICUIrAZIONE tadue cerfioas dassicarazions)

NATIONALE SUISSE AS |&URAZION| S.p.A. HE Procetigua nelle stesso sensa, 8 Denominazione_~ A0 L ISR
N. dipolizza 2306 ED N. di polizza

N. di Carta Verde 10 camblava fila 1o N. di Canta Verde
Certificato di aTsiiu[azione o Carta V| Certificato di assicurazione ¢ Carta Verde

ot o ab3fod L

Valido dal _2@1 03] 1 sorpassava " valido dal al

Agenzia (o ufficio o in‘ermediario) = Agenzia (o ufficio o intermediario)
. 12 girava a destra 12

Denominazione : . , B Denominazione

Indirizzo _ R RANTO = VIA A (5[ 13 girava a sinistra 13 indirizzo

Stato ’ State
N. Tél. 0 E-mail ' 14 retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali ai i La polizza copre anche i danni materiali ai
R R c - invadeva la sede stradale . . T

proprio veicolo: [me] [si] ] | 15 riservataallacircolazionein 15 proprio veicolo: [no] |1 [si] |
5 4enso inverso

9. conducente (vedere patente di guida) 8. conducente (vecere patente di guida)

g‘ggpr;%m? D g @Am Lo HEO . 1% proveniva da destra 16 gglgnomﬁe l J E L-A &O

Nome PAK ELVA 3 Nome _ANTONIQ i

- ) . o
Data di nascta _24/02 /49 L 7 moneroweneotsegnsien 17 X pata dinascta 1G] 43
Codice Fiscale Cadice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via & numero) Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

TARANTO | | ]® casclobamicconameroce ® A TRHANTE - VIA ZARA 45

Stato 1l presente documento non costituisce un'am- Stato
N. Tl o Exmai s e b e e Tl o Emal
Patente N. (:_}4 ‘124‘3 56 5‘{ X P per una rapida definizione. ' Patente N.
Categ. (A, B, ..) 15_ valida fino alZd __:_ﬁ 13. grafico dell'inpidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al
10. indicare con una freccia (m) § momento dell’urto 10. indicare con una freccia (m»)

A i : A il
it punto d'urto iniziale del Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2} la direzione di marcia diAe B; 3) la i punto d’urto iniziale del

veicolo A ) ) : A veicolo B
- loro posizione al momente dell 4 i segnali stradali; 5) i nomi delte strade
» g ] ik n‘h{ﬁ&ﬁ[ -'*
; »- CeR3N @

0s
Vv

4

11.\danni vigibili al vejcolo A bug 'ﬁA’ﬂl 11. danni visibili al veicqlo B
Bneo 2Tghio RE : FonalE AVTBRIORE
SN STRO [ Rowte DERTRO
14, ioni L i "dei i
osservazioni 15. firma dei conducenti 14. osservazioni
aY b /.
* In caso di lesioni o di danni materiaii a cose diverse dai La denuncia non deve essere modificata dopo Vedere a tergo le dichia-
velcolt A e B indicare, sulta denuncia a tergo, Pidentith ia firma e la separazione degli esemplari.

e Uindirizzo del danneggiati razioni dell’Assicurato



Altre infOI‘maZioni richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

wau, ||

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C'é stato intervento deli’Autorita? ED Eﬂm

ce[ ] es [ ]

Quale Autorita é intervenuta?

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel,

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

CAP Provincia

Luego e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo-una casella)

Ferito (Barrare solo una casella)

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 Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

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

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (Barrare solo una caselia) Ferito (Barrare solo una casefia)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente El Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome
h)

Indirizzo (Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via e numerg)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Prontc Soccorso f_si l J [no[ |

Nome Pronto Soccorso

Comure

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

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

Comune




F mm..zm ._g,_mwom,m wmxmq,b., ﬂnwm h
prochuce gii effetti di cui agli artt. 3 & 5 D.L. n. 857 del 1076 convertilo

3. feriti anche se liovi _\‘
[si] 1=

voicoln Ao B)

e firav

Tuc_

5. testimm .Sa::im noine, indirizzo, iclafono (e

u dell’incidante
1 Croce Cs

: EUJOV:G

M. di ferga o telaio

ato dimmatricalaz

I Corpagnia G osEisLTazions,
procs 1, vangllo stesso senno, 2
una file diversa
N. di pr [,
bl a
camiiave fitn ° N. di Caita Verde _ .
zionz o Carla Verde
satpatsava 1%
- - E— e Agenzia Ao uificio 0 _:"n:._? Bl Du
girava @ dostra 12
qirava a sinistra 13
T S .. ._ Staio -
" N. Tel. o Exng
La polizza copre anche i danni matertali
o propiv ve [na[ ; [si] ]
dere pate 3
18 R R
S i
o Nome___-ibooniert o L
7 parg .
nm:.:qbaﬂ ORI - Duda T
Indicare il numaro di o ;
easelle barraie con una croce '

Stato
z Tal. o E-mail
Patente M.

Ca

sdicire con una freccia (mw)
it pusito durto in ¢
veicolo B

La denuncia non deve cssere medificata dopo '@ A terae le dichia-  —

Alire informazioni

n. 01764 del 21 dicembré 2060,

{si] ] fnol-]

C'e stato intervento dell’Autorith?

TARGA

richieste ai sensi deli'art. 2, corma 5 guater, della Legge 25 maggio 2000 n. 137 e

nento lsvap

[]

@ suceessivo frovved

Quale Avtorita & intervenuta?  CC _| Q P.S. _\‘_ Vv

veicolo mw

TARGA

Tost

i0ne

@ @ COGROME

Testimone

Nome e cogname

e e Tel e I Tel.
slimone Testimonsz
16 @ Cognome Nome e cogneime . B
- - [ e <o Codice fiscaln R
o Tel

.Poz:n?:c (s0lo se diverso dal Contraeniz/Assicurato)

Mome e cognomi o Dencminazione socials

Indivizzo {Comune, via e numerg)

Nome & cognome o Denorninazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numerey __

_ Provincia _

CAP Provincia

Lucgo e data di nascite

Codice fiscale/Partita IVA

e data di nascita

Luogo e

Codice fiscale/Partita IVA

Fearito (eamae «

tna eascita)

Conducente D

Pedone D

Passeggero _H_

Norma o coynoime _

FErito ganare soio una caseliay

Condugente D ;

Passegoero m@ Peadons _

Nome e cogroi

zg {{omune, via e nuimearo)

_:::..0

Cedice liscale

Ricovero Pronto Soccorso | si \u no|

2 Prontn Soccorso

Indirizzo (Comune, via e numero) —

Luogo e daia d

Codice fiscale . .

Ricovero Pronto Soccoiso TM;!L E”@

Name Pronte Snccorso

Comiine L

Conducente ﬁe Passeggero D

Norves & cognome

Ferito carae solo una casalla)

Conduceiie i_ Passegaero _l._ Pedone ﬁu

Nomeecognome

Indirizzo (Comune, via @ numero)

Ind

izzo (Comung, via e numero)

Luogo e data di nescita

Codice fiscale

Ricovera Pronto Soccorso @U E

Mome Pronto Soccorso
Comune

Luogo e data di nascita . R

Codice fiscale v .

Ricovero Pronte Soccorso _MD

Nema Pronto Soccorso
Comune_

no
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M&m.

S EZIO N E “A” Azienda per la Mobilita nelf'Area di Taranto
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 54 % DATA £9-07 -- ﬁé
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZZE=" RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. e i OPERATORE:
e 55 W §§ 4 | COGNOMESNOME | orario | Localita Firma Verificatore
& § Q & § Q (PER ESTESO)
o [ ]
. ’!, ) /"
WG | 525 ARealp Fo | £Pilyede
TANE 5o |CQn |25 | FRLivii— |
A Z44 | TAH 935 | Ghrenirs  |Rlo | < |
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SEZIONE “'B”

¥ spA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CERTIRG P
>,

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE & 2%

ALEORE U DF
7

LINEA

OPERATORE DI E

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

pALLEORE 41 5€

ALLE ORE
LINEA

FIRMA OPERATORE Dl) ESERCIZIO-

DU Doy L

/{00

3]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLEOREISI G
ALLEORE <L S0

LINEA Z
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Yo Reill s Regrolt

'l CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(#arrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre){ Turno | Turno
v

Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatorl di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martellettc 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 internc bus interno bus

Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ' Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

no

2 KA WeLLe

A B

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

W22 /CLLOS

al r'.tro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

et
Atarte D 1 Mo ol Ao 8 e
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto swat [=XYIT

Taranto, li_ ¢ 2/0 5/2%5

Egr. Sig.

DE BARTOLOMEO PASQUALE
VIA TESSAGLIAN. 3

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 063/NS/08 del 29/02/2008

Il giorno 29/02/2008, il bus n° 548 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 dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oitre 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° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'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

LA DIREZIONE

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li & =/ 3/ e g

\« W

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taronfo ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione af Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritio: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto % S

L S,

Taranto, li 12 MAR. 2008
pot._ 703 F  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 29/02/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX223XG) / IURLARO (CV629ZY)
Ns. Rif. 063/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX223XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito det sinistro avvenuto il giorno
29/02/2008 in Taranto in Corso Due Mari angolo Via Matteotti.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & {‘autovettura FIAT SEICENTO targata
CV629ZY, assicurata per la responsabilita civile auto con la Compagnia CATTOLICA
ASSICURAZIONI.

Alla guida dell’aitro veicolo si trovava il Sig. Iurlarc Antonio.

Il sinistro si e verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 05/03 u.s. (il conducente del veicolo B non aveva rispettato 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.

4

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

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it s email: 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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ORA _INUIO

12 MAR. 20608 17:3@

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : BS97356261
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COLAPIETRO Fax 0998864768 9 fpr 2008 13:
OE2/15/08 ax or 2008 13:25  P002/002

AU 0%
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P '
GENTRO SERVIZ! PERITALI S.AS. Enouge LN .
di VITO COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864758

Mottola, 04 aprile 2008

Spett.le
AMAT SPA
Via C. Battisti, 657
iA 74100 TARANTO

o ’ Spatt.ie
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di  PUGLIA

N.s. Rif. : 874,00/08
Sinistro  : 001772008000046354 del :29/02/2008 Es:

Agenzia 1177 - TARANTO Polizza : 50234611730000
Assicurato : AMAT.SPA

Contraparte ;. IURLARQ ANTONIO
Targa Veicolo Penziato:CX223XG
Targa Antagonista:CVe29ZY

INVIO ASSEGNO
Rif, 63/NS/08

In allegato alla presente si lrasmetfe assegno bancario n.
3199305635 tratto sulfa banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dellimpotio di £
470,00 (quattrocentoseftania/00) di cui E 175,00 per fermo tecnico, il cui importo & stato gia

concordalo e sottoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal Vs veicolo nel sinistro
emarginato.

0%, 96, of Cordialita.
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© ZUniCreditBanca A% clifetrfet e

Via San Frasngesco, 126 - T

reots 5l clausols "MON TRASF
zog:;nt:;ﬂerlmem superforl 3 12.509,00 eurn (L. 197‘?“991)
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*3199305635-06 cono - fima_ /
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OFFICINA CARTEVALCRI POZZON CISANO BERG.

Pa. Oiponmg QO

2.¢-08

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

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 04 aprile 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

cld di PUGLIA 611‘\‘

Prol. W

=" 09 APR. 7008
Sinistro : 001772008000046354 del :29/02/2008 Es: 0C DRETIOREGENERAE 0O
Agenzia 1177 - TARANTO Polizza : 50234611730000 DA DIRETTORE AMMINISTRATNG OO
Assicurato : AMAT. S.PA DT DIRETTORE TECHICO =
Controparte : IURLARO ANTONIO UE ESERCIZIO#OVMENTO OO
Targa Veicolo Periziato:CX223XG UAG AFFAR!GENIER SHISTR /ca(
Targa Antagonista:CV6292Y UA QCQﬁtSTEICQNTRAm o

UC CONTABLAEBLARCIO OO

Ub INFORMATICA 0

' UP  PERSONALE /RETRIBUZON O3

INVIO ASSEGNO Ur TECNEG O
Rif. 63/NS/08 dPT PRODOTITRATFED. O3

UfRG RAGIONERIA! ECONDIATO g q '
ST SIAFF QurLoA 1

In allegato alla presenfe si trasmette assegno banca A
3199305635 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellanefa, dellimportq di E
470,00 (quattrocentosettanta/00) di cui E 175,00 per fermo tecnico, il cui importo é stafo gia
concordato e sottoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal Vs veicolo nel ginistro
emarginato. /

Cordialita.

@ UniCreditBana  YAUwT .« _cufot)er ot

e . neta
Via'San Francesca, 126 - IT

A vistage per questo assegno bancario h . NDN TRA%FFR,R” F

Zona riservata alla_clausola “NON TRASFERIGILE”, obbligatoria -
. per-trasferimenti superiori 3 12.500,00 euro (1. 197/1991)

BT TN O @ i oo
.ABI 2065-1: a -/Q mAT Spﬂ

CAB 78840-6 —
319930563506 ¢on Ca M&/
e - Lt i/

eugg”




COLAPIETRO Fax 0998864788 9 Apr 2008 13:25  P002/002
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.AS. SO,y QO |
di VITO COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215
74017 -~ Mottola (Ta) . :
Tel.: Fax 099/8864788 ; )
_ Erot‘ ] 67 :l &
Mottola, 04 aprile 2008 o O1-0U-0
P PRESIDENTE r
Spett.le SE SIREHOREGENERALE C
IRETIORE AVAINISTRATIG
_ AMAT SPA 0T ORETICRETECNCO
Via C. Batlisti, 657 U ESERCZOMOVAENTO O
AR 74100 TARANTO : UAG “AFFARI GENPRISNSTRI
S UA - ACQUSTHCONTRET
Aot ‘ U CONTABLM/BLANCI)
-?v"""" : Spett.le ' Ul INFORMATICA (]
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONT  # ;’gffggtf IRETRIBYZON 3
cld.di  PUGLIA 49 ORI
: SR RAGIONERIATECONOMATO. (=
S0 SR A ~
N.z. Rif. : 8§74,00/08 7
Sinistro : 001772008000046354 del 129/02/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234611730000
Assicurato : AMAT SPA
Controparte : [URLARO ANTONIO
Targa Veicolo Periziato: CX223XG
Targa Antagonista:CVe292ZY
INVIO ASSEGNO
Rif, 83/NS/08
in allegatc alla presente si trasmette assegno bancario n.
3199305635 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dellimporto di E
470,00 (quattrocentosettanta/00) di cui E 175,00 per fermo tecnico, if cui importo é stato gié
concordato e soffoscritio a parte, a tacitazione dj tutti i danni subiti daj Vs veicolo nel sinistro
emarginato.
02, 26 Cordialita.

Dieo biss b Droanie o e

Tle D f3fegny €57 € 6uSes b | S8
-_.,...:e..ﬁ&t._...é!}Sﬁj fos ,;@e%ﬂm&@:@f&&wayzwﬁ( Sors

ﬁ Unic‘redit Banca ﬁwdf’ﬂa LU Eg:W'/‘-"-7_41'/-"741; eum H A

via San Frangesco, 126 - 1T

BAK ST RN
. . ! 5 f ,’ L
e o e bancaf L TRASHERIUE e

par waslerimenti supesior! 3 12.500,00 eura (L. 197 1991)
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CENTERG SERVEZT FEFFYALI SAN, ASS.NE A/ '(\

DI COLAPIETRG VITO PASOULLE SIN 4 1 z M 426 55_'[{
Via Risorgimenic,| 215 MOTTONA

Tel ¢ Fux D4 586,37 58

ACCORDO CONBERVATIVO STE, ﬂz’ w

RESTA CONVENUT

) TRA LE SARTS L'IMEORTO 5 & AIOW{ {/((5 QG)G B‘b{fwc‘;’

PER LE SOSTITUZIGN! & RIPANAZIONT TUTTE ! FARTE MROS ANICA, ELETTRICA B | CARROZZER_A DEL
vwzrcoz,i:i":ma&@c_aﬂ i I PROFRETA’ Di A MAY ‘W 4

IM CONBEGUENZA I

IL PRESENTE AJCK
IMPREGIUDICATD

RESPONSABILITA N
DELLA POLIZZA, .
L’IMPRESA, VALY
RAPID! O COMUNQUE
LIMITATAMENTE
LA SITUAZIONE It
. PROVVEDERA":
QUALE vy

=

of

£ONSER

HSTRO DR, S NZ_’?‘___QZ’
LAENTE

HA LB

VATIVO, LASCIANDO SALVO ED

BARTI ONI RECHROCD DHUTIO N RELAZIONE AL GRADO DI

[R% LN

ELLA FRODUZIONE DELLISVEITS O A Pa RTICCOLARY CLAUéOLE CONTRATTUALI

WSAEILITA B/C LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PRbWEDERA IN TEMPI

E EXTRO 1 TERMIN! DI LEGGE A PORMULARE GFPERTA O A MOTIVARNE I RIFTUTO,

AL SINISTRI RCA, L'BVPRESA SOPRAINDICATA, DOPO! AVER VALUTATO
i FUNTO DI RESPONSABILITA' & LE BVENTUALL ALTRE VOCI DI DANNO,

ATA LA 2XESPCH

Y
L}

FRESAGESTIONARIA IN REOILS Iy '«‘"‘""‘ARCIMENTO DIRB‘ITO PER CONTO

wl [ s 22
DELL IMPRESA ASSICURATRICE DIL RESFOMSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149
DLGS 20905 F DELL ART. § 0FPR 254/02
o QUALE DMPRESA %S'QL'CUMT&U:. JEL RESFONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL" ART.
TR DVLGS| 200005 4 FORMULARE (DRI QrFERTS FORMALE DI RISARC}MENTO OA
MOTIVARNE L' BVENTUALEDDGESD EWTRC 60 GG DAL RICE;VIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA 21 TUTTI GLI ELEMEN’fI PREVISTI DALY
ART. § DPR 254406 IN CASO Df PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRE'I‘TO O DALL’ ART.
148 DIGE 205/05 Iy CASO DI PROCEDURA DI RIS ARCIMENTO ORDINARIO
IN CASC DI SOUTTDSCRIZICNE CONGTUNTA Ml a RIS TRE NS 1) CGNSTATAZ‘(DNE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE B RIDOTTOG A 38 50 s
DATA

Agfou[od

FIR3A DANNEGGIATO (o chinc va lo veriy
AMAT - S.p.A.
1L PRESIDENTE

£0n/£00A £rl

Ann7. JeW GL RRJ PURRRAN Xed AT LAHTINN



per. ind. Ernesto Sion

Perizia N*

Relazione di perizia per

Codice

Ramo sinistro

964,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
- INFORTUNISTICA STRADALE . ‘ -
] N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.548 IURLARO ANTCNIO 057 - SOCIETA'CATTOLICA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01730870739 063/NS/08 29/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosioni@tiscalinet.it Si
Data incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N, | Privilegio a favore di
04/03/2008 04/03/2008 |[TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefone - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTQ TA
AMAT I
Locataric’fComproprietaric - Indirizzo - Telefono - Professione GiaTarga
CODICE FISCALE /P. LV A
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX223XG ZGA482M1006005562 19/09/05
Stato d'uso Km. Prnaum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTiMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Uttima revisione Ubicazione Danni
¥y
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi - 1
comme.find. [a.1i qli m. n° n° E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitte Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicitd
A2 Cc2
. ' oole . ole . o0 42
CR. VOCI DIDANNO SR | A VE ME Costo dei Ricampi
DCMS
Listino ricambi aggiornato at[ / / ] Ditf| Tempo |Diff| Tempo |pif { Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Indicatore di direzione anteriore .Sx S S S 94,00
Paraurti anteriore Sx Ll 05 |L 10 |L 1,0
Fianchetto anteriore Sx Ll 05 |L 10 |L 1,0
Portello vano batteria .Sx L 1.5 |[M} 25 |M 25
Codice 7 Riparatore Fascia Carr. ER LA VE cperativo ME Totale Ricambi
: - Totale Tempi 25 45 45 € 94,00
elefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 068 [10% maxore3 0,52 | per vemiciatura 16 | Supplementari 2,80 |votale tempi VE Ore 7,30,
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponinile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 94,00 ¢ 18,80 (¢ 112,80
[TNSUT. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Waleriale Consumo
(C-AJCx100= % (N-G)/Nx100= %|ore 7,30 €h 992 |€ 7242\ € 14.481€ 86,80
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 464' 17 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 1430 en 20,66| € 29544| € 59,08| € 354,52
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibite) € 46417 | srauti 0,50 % di 461,86 ¢ 231 ¢ € 231
Totale (lva Compresa) € 557,00
FeanigaSesherts TOTALESTIMA € 464,17|€ 92,37|€ 556,54
min. e il max del % €
Importo Richiesto importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ € € € € Giorni 2,2
TOTALE Indennizzo Osservaziani.
€ 464 17
AR W \ _
[70003] - AutoSoft S.r.1. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Professionista 3\ Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 14/04/2008 |per. ind. Ernesto U 3812 1
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S S,
Azisnda par la Mobilita nell'Arsa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 063/NSM8 |[ 20/02/2008 | [ 1710 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN GUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 172 |CORSO DUE MARI | PONTE GIREVOLE |
DIREZ2IONE sm— M N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [~ 548 || CX 223 XG \
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 128198 | DE BARTOLOMEO | PASQUALE |{  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 21/0211978 || 11/10/2006 | TARANTO o || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA TESSAGLIA N. 3 | D ][ U17235651X || TARANTO || 19/06/2006 ||  28/06/2012 |
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
| FIAT || SEICENTO || CV629ZY |[lURLAROANTONIO  (9/6/43) | TARANTO |
COMPAGNIA ASSICURATRICE

viA Zard 4S5 [CATTOLICA |

CONDUCENTE (SE DiVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| Dl(|)MICILIO | COMPAGNIA‘A‘SSICURATNCE __ IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE :
| 3 DANNEGGIATO[F _ : _ NATURLIDEL DANNO _ |
| 4° DANNEGGIATO : T NATURA DEL DANNO | |

| | ‘ |

AUTORITA' mTERVENUﬁ\{ j
TESTIMONI i

Y e ’
i idn s 3 IBT A

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | l[_‘_] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N°SINISTRO .,
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[ 063/NS/08 J )

“

Azienda per la Mobilita nell'‘Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore

]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

'T“-—

—~Q— O

FIANCO SINISTRO (E' VISIBILE UNA STRISCIATA DAL FANALE ANTERIORE FINO A PRIMA DELLA PORTA &

CENTRALE)
-
DESCRIZIONE DEI DANN{ RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FANALE ANTERIORE DESTRO, SPORTELLO ANTERIORE DESTRO |~ |
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO.

H‘g’

DIRETTC VERSQO VIA MATTEOTTI, ALL'INCROCIO CON CORSO DUE MARI, ANDAVO IN COLLISIONE CON UNA FIAT SEICENTO
DI COLORE CELESTE, CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP.

IL CONDUCENTE E UNICO CGCUPANTE L'AUTOVETTURA NON SUBIVA CONSEGUENZE.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO |O St ONO

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO

| Ufficio
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per. ind. Ernesto Sion

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

AMAT 964,00/08
INFORTUIN’ST,.(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.548 IURLARO ANTONIO 057 -
74100 - Taranto (Ta) Esercizio Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 063/NS/08 29/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 m] / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
04/03/2008 04/03/2008  TARANTO ASS A1l 8 | 14/04/2008
[ ONORARI |
[Perizia [ 2100] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - | | | | TOTALI |
[interlocutoria | | |Foto 8- I | [Imponibile | 21,00]
[Accertamento || | [Postali/Telefon. || B | |[Cassa  200%]|[ 0,.42]
[Negativa | | [Visura [l ] | [[1IVA 20 % ] 4,28|
Suppl ARD [Raccomandate Il | | [ Totale || 25,70]
Sup. Concordato Varie i I | [[Nonimponib. | |
[Sup Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale I 25,70|
[ Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc.  20%] | 4,20
Note: | Totale (| 21,50

Taranto, Ii* 14/04/2008

Importe PERIZIA IVA compresa: 556,54

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per fa Mobilita neil’Area di Toranto A
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Taranto, Ii 26/maggio/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 4761 del 07/03/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

63/NS/08 548 |Danni sul paraurti angolare anteriore sx, angolare
superiore anteriore sx, pannello inferiore e superiore
laterale sx.

__Ao¥q
b 16MAS 2008

Distinti saluti

/

Societa per Azioni con Socio unico sogget(fa 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



