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Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
asclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a termzi. Chiungue riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando §| seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 04/03/2008

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

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
B1L.BA.ASS. S.n.c. di Arftonio 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 02/03/2008 A POL. RCV N. 23461051
AMAT SPA (TA499798) / MAZZARRISI (CT906AJ)
NS. RIF. 064/NS/08

V1 ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA D1 SINISTRO INDICATA TN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscole, Partita Iva e N° iscrizione o Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita neli’Arsa di Taranto "','“ DNV

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 0B4/INSI08 || 02/03/2008 [ 1215 ]| DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 VIA ORSINI | VIA MACCHIAVELLI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE | 394 | TA 499798 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 105650 | BASILE | /ANDREA || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 08/09/1969 | [ 11/10/2005 | LEPORANO || 74020 |
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA VIVALDI N. 112/B | D || TAS5013555K || TARANTO || 31/07/96 |  06/03/2012 |
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
| FORD || FIESTA || CTS806AJ | MAZZARRISIANTONIO I |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | NUOVATIRRENA 'C1793335443 |

CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Dt RESIDENZA

MAZZARRISI FRANCESCO | VIA TORPEDINIERE, 10 | ILAMA TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| J! |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | | i |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | /| |
‘ 3° DANNEGGIATO ] [ NATURA DEL DANNO J
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

w

| /| |
AUTORITA’ INTERVENUTA . . }
TESTIMONI T ‘

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO J’ [D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ‘\

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| 1




N° SINISTRO
Sp.A.

Azienda per la Mobilite nell’‘Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

B
Lo il el F=

T
]

® O o

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DA RILEVARE EVENTUALI DANNI AL PARAURTI ANTERIORE &

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
IL PARAURTI POSTERIORE SI E' LESIONATO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE VIA

MENTRE PERCORREVO VIA ORSINI, IN DIREZIONE PORTQ MERCANTILE, GIUNTO ALLINCROCIO CON MACCHIAVELLI
TAMPONAVO UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA CHE MI PRECEDEVA, CHE St FERMAVA AL SEMAFORO DI COLORE GIALLO.

NESSUNQC DEI TRE OCCUPANTI L'AUTOVETTURA, AL MOMENTO, DICHIARAVA DI AVER SUBITO DANNI FISICI, AL PIU
SEMBRAVANO SPAVENTATI.

CAUTELATIVAMENTE MI ANNOTAVO ANCHE | DATI DEI DUE TRASPORTATI DELL'AUTOVETTURA:
- NIEDDU PAOLA - VIA FEDERICO I, N. 2 PAL. 16 LAMA TARANTO;
- DI LENA CATERINA - VIALE DELLA QUERCIA, 2 - PULSANO (TA).

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO ]O SI ONO [

X LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
yéfglo . Conﬂicen e
tq, 0562/ 00 52;,\ ,LL,

<

pagina 2



\p M7 . N 5.4
SEZIONE VA Azienda per la Mobillté nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°—5% _ DATA 5/ / e

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo
Liﬁoea %5 & %5 & CO%;:NEELEME Orario | Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “B”

4 ) SpA.
Azienda per ia Mobiiita neil'Area di Taranto

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

RTH
W CER T,
gn\l‘\ri’.wa 1)

. orbie i

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°

2]

TURNQ DI SERVIZIO n°

3]

TURNO DI SERVIZI’P n°

y V'
DALLEORE SCL DALLE ORE DALLE ORE _
A 18, 2_4_ 30

ALLE ORE ,L____ ALLE ORE ALLE ORE
LINEA LINEA LINEA

FIRMA OPERATQRE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE B ESERCIZIO

Qi@ kmo.ﬂz, %o @.s é L
CQNTRQLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turne | 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 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 Chliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelietto 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

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - vists: ADDETTQ MOVIMENTO E TRAFFICO

Mod. CEDCLA

-
Adarci e 1 MelBid el A 8 1A

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
" S

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 19/03/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 02/03/2008 A POL. RCV N.23461051
AMAT SPA (TA499798) / MAZZARRISI (CT906AJ)
NS. RIF. 064/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 06/03/08, NS. PROT.5229 DEL 14/03/08, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. DANIELA QUERO PER CONTO DEI
SIG.RI MAZZARRISI ANTONIO E NIEDDU PAOLA.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Portila Iva e N iscrizione al Regisiro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X Jonv]

Taranto, li 16 MAR. 2008
Prot. n.: 582; UAG

Egr. Avv.

Daniela Quero

Via Blandamura, 6
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 02/03/2008 - AMAT SPA / MAZZARRISI
Ns. Rif. 064/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
06/03/2008, ns. prot. 5229 del 14/03/08, e stata inviata, per opportuna conoscenza,
alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICU JONI.

Distinti saluti.

N IL DIRETTORH{GENERALE
(< (Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: gmat®@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
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STUDIC LEGALE

AVV. Daniela QUERO
Via Blandamura n®°6 - 74100 TARANTO-@ E $ 0997791201 cell. 3386408430

Taranto, 06 marzo 2008

PIOL N e e oo -

15 MR 2008

Del s

P PRESDEMTE

DG GIRETTORE GRE Spett.le
Ef biREMIGE -4 NUOVA TIRRENA ASSICURAZIONI
v S.p.A.
UAG PR Sede legale
UA ACQUSTICOMIRETY O : Via Massimi n. 158
W NIBLENLIG o ; \ /‘7 00136 —- ROMA
S INEORIATCA = \J\ Raccomandata a.r.
UP  PERSONALE RETRIBUZIONT 3
HOTECNICD 0 ‘
lﬂffpt %E?«.Vfi;b\r}mmo L Spett.le
WRG RAGOHERIA(ECTNCMATD AMAT
STO STAFT Gumifiid {1 Via C. Battisti n. 657
A . Ufficio sinistri
\V| L 74100 — Taranto
J raccomandata a.r.

Formo la presente in nome e per conto dei signori Mazzarrisi Antonio (nato a Taranto, il 01/01/1951 c.f
MZZNTNS51A01L049C, residente in Lama-Taranto alla Via Torpediniere 10, pensionato) e Nieddu Paola (nata a
Civitavecchia il 04/09/1984, c.f.: NDDPLA§4P44C 773K residente in Lama-Taranto alla Via Federicoll 2/16, professione
impiegata) elettivamente domiciliati- ai fini delia presente richiesta di risarcimento- presso il mio studio, ove desiderano
ricevere ogni e qualsiasi comunicazione anche a mezzo fax e nella qualitd di proprietario il primo e di trasportato il
secondo dell’autovettura Ford Fiesta targata CT 906 AJ assicurata per la RCA con la Nuova Tirrena Assicurazioni
spa, per comunicarVi, ad ogni effetto di legge, quanto segue.

11 02/03 u.s., alle ore 12,20 circa, i miei assistiti mi riferiscono che detta autovettura, nell’occasione condotta da
Mazzarrisi Francesco, mentre percorreva la Via Orsini in Taranto, veniva tamponata dall’autobus di linea AMAT n. 394,
condotio da Basile Andrea..

1l sinistro si verificava per esclusiva responsabilita dell’autobus che, percorrendo la suddetta Via Orsini ad
elevata e, comunque, non consentita velocita per lo stato dei luoghi, non si avvedeva della presenza dell’autovettura del mio
assistito che lo precedeva e che era ferma per segnalazione semaforica indicante lo stop (Rosso) e, conseguentemente, la
tamponava.

A seguito dell’impatto, la Ford riportava danni alla parte posteriore della carrozzeria nonché alla meccanica da
valutare nelle opportune sedi, mentre la sig.ra Nieddu riportava danni fisici per i quali era necessario ricorrere alle cure del
Pronto Soccorso dell’Ospedale $S Annunziata di Taranto ove le veniva riconosciuta la diagnosi riportata nel certificato di
pronto soccorso n.5007 che qui vi allego in copia e con una prognosi di 10 gg s.c. e, comunque, ancora in via di migliore
accertamento

Atteso quanto sopra, avendo ricevuto mandato in tal senso, Vi invito a prendere opportuni e tempestivi contatti con
il mio studio al fine di definire in via bonaria ’insorgenda controversia; poiché in mancanza, decorsi infruttuosamente i
termini di legge, sara adita I’ Autorita Giudiziaria: in tal caso, saranno poste a Vostro carico le spese ¢ le competenze legali
maturate dal sottoscritto procuratore.

I danni materiali patiti dalla Ford del mio assistito potranno essere constatati dai V. fiduciari, nei termini di legge
e comunque entro 8 giorni lavorativi dal ricevimento della presente presso I’autocarrozzeria Robert Car di Martongelli
Roberto sita in Lama-Taranto dalle 16.30 alle 17.30.

Atteso che il numero telefonico dell’Ufficio Sinistri del’AMAT risulta costantemente occupato,
il sottoscritto avvocato, dopo innumerevoli_tentativi, in_data 6 marzo 2008 alle ore 12,00 riusciva a
contattare telefonicamente detto ufficio sinistri, tuttavia ’operatore NON_FORNIVA la targa né la

Compagnia Assicuratrice garante per la RCA I’automezzo Amat contraddistinto dal n.394.
Distinti saluti vv. Dapiela UE}\O

Si riceve il lunedi, mercoledi e giovedi dalie ore 17:30 alle 19:30



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/]
’ PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE

STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA D! MEDICINA E CHIRURGIA DPACCETTAZIONE E D'URGENZA
: Direttore: Dr. Emesto LUPO
Jet. 035.4505450/7 - Tax $055.4530430
No . "] EN i
haf LS

R N Orario di Ingresso

NN Orario di Uscita
Cognome Nome Sesso F
LU0 © data o MBSOIA . o e o e et e e ettt e et e
Hesigenza ...
Nncumento d'identita
Diagnosi
PrOQNOST oo ececeeear o e e oo I_P'R'
Accertamenti e terapia effettuata
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{1 Morso di animati

Datadell'incidente __ oo
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Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patoiogia

P T B L e e T e e T

ML GARAASY TIIPALG P E IS T Gl W LA f K (S At P (M § Tl AT Faard b b

FIRMA

Fo em s v m e B TR

e N Tt
PR R L L b e Fhai

Luogo dell'incident \ukbd)‘uz L -
whiaFe & prancanl

A ’\ -

(5%

K[TIFICAZIONE PER L PALIENITE

G1011052 oot @




——
2L 29p5e bey

iy .
i |

ool - oqest
ov'e 3
ejepleLW0IIEIE OSYBOVO'9EE 18D - 1021642'660 181
oWRre)l Q0LFL - 9 BMEDUEY BIA
\ o¥and VI1AINVQ AV

!;\“.i.;_
322 SCCEET D {v i 0Ll




. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 1091,00/08 AMAT CARD
INFORTUNISTICA STRADALE yee -
. - . sicurato Controparte Impresa di controparte
Viia Emilia, 115 AMAT N.394 MAZZARRISI ANTONIO 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |064/NS/08 02/03/2008
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 prime rilievo Localita Ch Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
13/03/2008 13/03/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatanio/Compropnielano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 LU 4P TA499798 ZCM2200LU02097055 06/03/92

Stato d'uso Km. Prieum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi 'E'D
. ATR C1
comme.find. |q.li qli m. n* n° - E EI
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valcre per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per artieconomicita C2
€ 1,00/€ € ole € 1,00 [2]
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato at[ // 1] Diff| Tempo |[Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo * {lva Esclusa)
Paraurti anteriore .Dx L 05 |L 05 (L 0.5
Codice / Riparatore Fascia g?"'- Fotale Temp SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tempi
Telefono: p 0,5 0,5 0,5 €
Supplemerto per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,2 | supplementari 1,20 |Totale tempi VE Ore 1,70
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . ] mponibile va Totale
€ € 1 ,00 Ricambi € € €
[TnsuTl. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maler@ale Consumo
(G-AYCX100= W (N-CyNx100= %|ore 170 €h 831|€ 14,13 ¢ 282l¢ 16,95
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 70,26 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 270 €m 20,66 € 55,78] € 11,15} ¢ 66,93
insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €n 20,66 € € €
Totale (Imporibile) € 7026 | smwuti 0,50 % di 69,91| ¢ 0,35 ¢ 0.07| ¢ 0,42
Totale (lva Compresa) € 84,31
1 TOTALESTIMA  |€ 70,26 € 14,05|€ 84,31
min. @ il max de! % €
Importo Richiesto Importc Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 04
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 70,26
WA
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data cansagna Firma Professionista 'S Ruclo N [Foglia *
Genius Professional Ver: RELEASE: 14/04/2008 |per. ind. Ernegto Sio 3812 A

7



8002/€0/E1L ‘Bizued ereq jod oJownN

800Z/€0/20 ‘oAsiug ElBQ 80/SN/FA0 0JaWINN "UIg

OINOLNY ISIHHVZZYW euedonuod :e1izuaby

8666V eBie) :oleionads|

df N1 022 W SNAINIYYNIWNVYA3Hg ‘0jodep 1vny Ewbedwon

PEE'N LYNY -Oleinaissy BULjOUOW QYYD-0AiSIUIS owey 80/00°L60L N &izuad

Z1L8E"N 00Ny Z1S04

PPGO9€.L660 Xv4- T3L 18l
6E£L0.86EL10 ‘YAI'd

(e1) ouese) - 00t

Sl "By BIA

FIVAVYLS YOLLSINNLHOANI
uo|g o}seus3 ‘pui “1ad



cthTite 45

* qoottzony "o

18

Z)
<o

HA Q.
N Ul ey

E

8.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNGIA DI SINISTRO STRADALE

| /\o‘?A\Og 2

4%

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 0B4/NS/08 | 02/03/2008 | [ 1215 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |[VIA ORSINI | MIA MACCHIAVELLI |
- DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE [ 394 | TA 499798 |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 105650 |[BASILE | IANDREA ][ CONDUCENTEDILINEA |

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

TARANTO |[ 08091969 | [ 11/10/2005 | [[EPORANO | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA VIVALDI N. 112/B | D ][ TA5013556K || TARANTO |[ 31/07/96 |[ 06/03/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD } r FIESTA ” CT 906 AJ | |MAZZARRIS| ANTONIO \ \ [
‘" VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |NUOVA TIRRENA (1793335443 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
[MAZZARRIS! FRANCESCO ||V|A TORPEDINIERE, 10 | [LAMA TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ’
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ I i | | |
DOMICILIO GOMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

[ | | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ I |
4° DANNEGGIATO o ' NATURA DEL DANNO

| I S— |

AUTORITA' INTERVENUTA. b, o.bn) R — R ]

TESTIMONI ‘ T —

RESPONSABILITA' DESUNTA. DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO % ‘ ; ‘
S e g‘ I‘\m é '*,\‘ ] S.p.A,

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarantc

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

MO -
olll ollt=1 [o- 06 ‘&=

i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’'AUTOBLUS
DA RILEVARE EVENTUALI DANNI AL PARAURTI ANTERIORE -

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
IL PARAURT! POSTERIORE Sl E' LESIONATO -

] 1)
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE T

MENTRE PERCCORREVO VIA ORSINI, IN DIREZIONE PORTO MERCANTILE, GIUNTO ALL'INCROCIO CON MACCHIAVELLI
TAMPONAVO UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA CHE M| PRECEDEVA, CHE S| FERMAVA AL SEMAFORO DI COLORE GIALLO.

NESSUNO DE! TRE OCCUPANTI L'AUTOVETTURA, AL MOMENTO, DICHIARAVA Di AVER SUBITO DANNI FISICI, AL PIU
SEMBRAVANC SPAVENTATI.

CAUTELATIVAMENTE M| ANNOTAVO ANCHE | DATI DEI DUE TRASPORTATI DELL'AUTOVETTURA:
- NIEDDU PAOLA - VIA FEDERICO I, N. 2 PAL. 16 LAMA TARANTO;
- DI LENA CATERINA - VIALE DELLA QUERCIA, 2 - PULSANO (TA).

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[~ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0 SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

J ffiglo Il Conducent
ﬂ- TA‘ 0%3/057 st(.,;zj—-»

pagina 2



per. ind. Ernesto Sion ::; -Srpese ed Onorario per la Spett.le Codice I'ﬂ‘lsd;l;f‘eon'(;?g;to
’NFORTL{NIST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.394 MAZZARRIS! ANTONIO 151 - NUOVA TIRRENA
74100 - Taranto (Ta) Esercizi| Sinistro N, Codice  Agenza Data Sinstro
P.IVA: 01739870739 2008 |064/NS/08 02/03/2008
Tel.: TEL -FAX 0887366544 Codice Perita[Cod. LiquidatorelCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 T / CARD monofirma
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Folo | Dala Restituzione
13/03/2008 13/03/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 14/0472008
’ ONORARI J
[Perizia | 2100] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - | | | |l TOTALI |
[Interlocutoria || "] [Foto 4- [l | [Imponibile I 21,00)
[Accertamento | | [PostalifTelefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,42
[Negativa [ | |Visura il I | [IVA. 20 % ]| 4,28
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale H 25,70|
Sup. Concordato [Varie I i | | [NonImponib. | |
[Sup Liquidazione] | | Totale spese || It | | [Totale 1] 25,70]
| Totale onorario | 21,00| [Rit. Acc. 20 %| | 4,20|
Noter |  Totale || 21,60|

Taranto, li' 14/04/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:84,31

Data......cooconricnninnirnes Visto del Liquidatore.............covcreencnneerncntiesrintnsssienns

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Taranto, li 17/aprile/2008

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

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

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

Danno

64/NS/08

394

Si trasmettono n° 4 rilievi fotografici.

Frot oo
T

Det = 1 B_AER__ZU,_@_

B5h

P
05 o

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 s web: www.amat.ta.it e 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
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto -, SR Lol

orot._ ACYD_junc Taranto, i 16 01U 100

Egr. Sig.

BASILE ANDREA

VIA VIVALDI N. 112/B
74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n° 064/NS/08 del 02/03/2008

1 giorno 02/03/2008, il bus n°® 394 da Lei condotto, impegnato sulla linea
4, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 110,26, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria &€ emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento Afl. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n°® 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n° 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, lmporto da risarcire & di EURO 83,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga gel prossimo mese.

Distinti saluti

v—{ﬁ,\'—l/\ (Ing. Giovan

Societd per Azioni con Socio unico soggetta 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.ia. it » e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Socigta per Azioni - Fondata nel 1963
Cap. Soc. € 148.085.600,001.v.
Telefax 02 3086125 Ragisto dette Imprese di Milano
Cod Fise e P IVA Q1677750158

b \\< 5/08

del 27.3.63 (GU del 6 4 63 n 23

Setle legale e Direzions Generate: halia
Ve Cerlosa, 222 - 20156 Milana - Tel 02 3076.1

Li

Vi trasmettiamo in allegato
274.749.412-02 o agtenbile

l'assegno N.

per eurc

- 4Booz
W..sz &imlm.m%

Del
P PRESIDENTE 0
8 ORETTOREGENFRALE [
A DIRETTORE AMMINISTRATVO £
0T DRETIORETECNCO o 8
UE  ESERCZOMOVMENTD OO w
UAG  AFFARIGEN RRISINSTRY I8 g
UA >Ooc_m:\ﬁozu.m>w: S NB.- Questo assegna, completate ol uogo e la data di emissione, deve essere da Vol firmato per traenza e per quielanza prima della nscossione presso e et

i \ ] 2 La firma per fraenza va apposta in calce a destra sotto la dicitura "per ragnza” mentre quella per quielanza va apposta a lergo del titolo. L'assegno dovia essere presentalo
UC CONTARILITA {BILANCIO ] ° per la riscossione. tiarmile quaisiasi Banca entro quaitra mesi dalla data della presente lettera.
Ul _2$Qm§> A [ 3 Prima di incassare il presente assegno strappare fungo la perorazione.
UP PERSONALE f RETRIBUZION

0 .
ur TECHICC 0
olPT PRODOYTI TRAFFE0 o orom
. ’ " NON TRASFERIBILE

VALIDO FINO AL(? SO0 1 /07
n. 274 .749.412-02
a vista pagate per questo assegno bancario

ARG EH _
ord DA unea N ﬁWﬁ MW,H m m >mm—n==>~—oz-

L A

FIRMA DEL BENEFICIARIO PER TRAENZA

AGENZA6- MILANO 386  ABI §175-4 CABO1606.3
: Vidle-G&Htds0, 222 - MILANO - TALIA (ID

5 S/En 31680

GCDICE BANGA CAB

o Bl

INCARIGE
Cassa di Risparmio di GBnova:e inpatia’
NUMERO ASSEGNO

[ J 8 FeHg TS T Bt TR S e Y 8 1

Khee s

CEHTRO GAAIOD B 8P, - OFF.CARTE Y0




