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Azienda per la Mobilild nell’Area di Taranto Eg\\
.

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 10/03/2008

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 05/03/2008 A POL. RCV N.23461110
AMAT SPA (CA357RJ) / BUSCICCHIO (BW146GV)
NS. RIF. 074/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 0992 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8 381 881,75




FAPPCETO 7

N° _DESTINATARIC

ORR INVIG

18 MAR., 2008 17:19

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

DURATA__MODO PAGINE ESITO

Bl 88934534246

18 MAR.

17:87

a3 21 TX @5 oK



NO

DESTINATARIO

FREFOFETO T

ORA INJIO

19 MAR. 20888 17:1%5

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO, @ 8997356261

DURATA MODO PAGINE  ESITOD

81

BE394533553

18 MAR,

17:12

@3°39 TX 85 oK
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ’:-Em
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O74iNs/o8 | 05032008 | [ 2215 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 |[VIA P. AMEDEO | VIA ACCLAVIO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ITAMBURI - CITTA' MERCATO 484 | CA 357 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 142150 | |FRIONI | [COSIMO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
LOCOROTONDO (BA) [ 17-06-74 || 12-12-2005 | LAMA || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA FEDERICO 2° N. 33 [ D || TA5129385J || TARANTO || 20/052002 ||  17/05/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZ]I COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
ICITROEN|| C3 || BW146GV | BUSCICCHIO MARIA ROSARIA | TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA DUCA DEGLI ABRUZZ!, 20 | [GENERALI ASSNI 96485424 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PAT. P15046081M SC. 15/5/09 i | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
]
| i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

! ] z
| i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
B
| I | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | N }
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘

TESTIMONI
PISCARDI FEDERICO - TARANTO - ViA LAGO DI PERGUSA, 38

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

SINISTRO ATTIVO | [LJVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




N° SINISTRO 4
| S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T MM i
Lol olllr=1 [Lox" 0 &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AMMACCATURA NELLA PARTE CENTRALE DELLA FIANCATA SINISTRA =
Ea

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE (LA MACCHINA A SEGUITO DELL'URTO NON RIPARTIVA) -
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEQ, ALL'TNCROCIO CON VIA ACCLAVIO, LA CONDUCENTE DI UNA CITROEN C3 NON S
FERMAVA PER DARE PRECEDENZA E URTAVA IL BUS SULLA PARTE CENTRALE DELLA FIANCATA SINISTRA.

LA CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVA DI NON AVER SUBITO DANNI FISICI.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO TRE RAGAZZI, UNO DEI QUALI SI DICHIARAVA DISPONIBILE A FORNIRE DICHIARAZIONE
TESTIMONIALE SULL'ACCADUTO. LO STESSO VIAGGIATORE MI AIUTAVA A ASPOSTARE LA MACCHINA DAL LUOGOC

DELL'INCIDENTE IN QUANTO, LA STESSA DOPO L'URTO NON PARTIVA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\D PROVVEDIMENTOQ PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO \O SI (ONO |

% ;26 LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI COndUCgi_f
%/Uﬁw _ E
A ~, /”"3%75’

pagina 2



N° SINISTRO
T 074/NS/08 |

W 3. D:A.
‘Area di Taronto

Azienda pé

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—c

O 0 5=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
IAMMACCATURA NELLA PARTE CENTRALE DELLA FIANCATA SINISTRA -
-
DESCRIZIONE DE! DANN1 RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE (LA MACCHINA A SEGUITO DELL'URTO NON RIPARTIVA) |~
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, ALL'INCROCIO CON VIA ACCLAVIO, LA CONDUCENTE Dt UNA CITROEN C3 NON Si

FERMAVA PER DARE PRECEDENZA E URTAVA IL BUS SULLA PARTE GENTRALE DELLA FIANCATA SINISTRA

LA CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVA DI NON AVER SUBITO DANNI FISICI.
A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO TRE RAGAZZI, UNO DEI QUALI SI DICHIARAVA DISPONIBILE A FORNIRE DICHIARAZIONE

TESTIMONIALE SULL'ACCADUTO. LO STESSO VIAGGIATORE MI AIUTAVA A ASPOSTARE LA MACCHINA DAL LUOGO
DELL'INCIDENTE IN QUANTO, LA STESSA DOPO L'URTO NON PARTIVA,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ’O Sl ONO

LETTO, CONFERMATC E SOTTOSCRITTO
— cente
(A, Ao/ /08
>
A_| 3%
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 074/NS/08 | 05032008 | [ 2215 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ VIA P. AMEDEO | MIA AGCLAVIO |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBUR!I - CITTA' MERCATO | 484 | CA 357 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 142150 | [FRIONI | [cosIMO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.A.P.
LOCOROTONDO (BA) |l 17-06-74 || 12-12-2005 | [LAMA | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
\VIA FEDERICO 2° N. 33 | D || TA5129385J || TARANTO || 20/05/2002 ||  17/05/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
ICITROEN]| | C3 || BW 146 GV | [BUSCICCHIO MARIA ROSARIA | TARANTO |

VIA | PIAZZA ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA DUCA DEGLI ABRUZZI, 20 | I[GENERALI ASS.NI 96485424 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. PI5046081M SC. 15/5/09 I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

| | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

SR
s

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l DQMICILIO ‘ { COMPAGNIAiA{SSICURATRICE IMPORTO DANNI 1 ’ LIQUIDATORE |
' 3° DANNEGGIATO‘ ] ‘ L NATURI"\ LEL DANNO |
‘ 4° DANNEGGIATO l | NATURA DEL DANNC !

[ J |

AUTORITA' INTERVENUTA [

TESTIMONI
PISCARDI FEDERICO - TARANTO - VIA LAGO DI PERGUSA, 39

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRC ATTIVO | 1D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




Se e irmato congluntamente gal due conducenti produce gh efteth di cul agh artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1978 convertito

iegge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

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

1. data incm)ente ;. ora

0S[03]|2808 77245

3. feriti anche se lievi
no

VIR ACCLAVIO

*

TARANTE - VA P. ANIEDED ANG.
4. danni materiali

veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

13CARN

5, testimoni: cognome, noms; indirizzo, t

\-'t:BleICO

lefono

TAAS

6{9015&‘\8 se sf tratta di trasportati sul veicolo Ao B)

Mettere una croce (X)
soltanto nelle casetle

utili alla descrizione
(cancellare Fopzione non corretta)

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

Cogneme AHP«T 3%.

Nome . ‘ 1

Codiee Fiscale / Panita iVA
Iadirizzo (comune, provincit\.na © numere) .

'N&hﬂ V& Chi
cAp_FuIOR  Stao 3

in fermata/ in sosta

12 ripartiva dopo una sosta
apriva una portiera

12. circostanze dell’incidente

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

Cognome QUSCA'CCHI‘O
1 Nome VARIA ROJAKRIA

Codice Flscale/ Partita IVA
2 Indirizzo {comune, provincia, via e numero)

TRRANTE - V1A Dues Dbt Moy,

stesso senso e nella stessa fiia

] procedeva nello stesso senso,
ma in una fila diversa

RAZIONI S.pA.]

- B compagnia d asSICUTAZIONE tvedwe cerficato d assicurazions)

stava parcheggiando 3 CAP ,{Q@ Stato
N. Tel. o E-mail : ‘ N. Tel. 0 E-mail
7. veicolo. 4 1 usciva ds; un, parcheggig. da un 4 -7. veicolo
uogo privato, da una siraaa vicinale p
Jarblouy. m? fubalito Uehavol - AuTovalilura -
. AMOTORE RIMORCHIO: § 5 entravain un parcheggio, inun luogo 5 - - AMOTORE RIMORCHIO
Mama Tigo — - T T privato, in una strada vicinale o “Marca, Tipo " -
i . i . 6 sl immetteva In una piazza 6 C{—'ﬂ(}t)\l < 3
N ditarga.otelaio ... .§ a senso rotatorio . “N_ditarga.atefaio N.ditarga a telaio
: l 7 circolava su una piazza 7 @W 4 (,[ 6 6’\/
“Stato dmmatricolazione } 3 senso rotatorio ___Stato gimmatricolazione | Stato dimmalricolazione
i . 8 tamponava procedendo nello 8 : .

5. ..Denominazione.iGNE RAL\ »

“'N. di polizza

. 10 cambiava fila 10 N.diCartaVerde . .. .. . o

Certificato: d; asslcurazlone o:Carta \erde Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valigo dai al ?i Ae>, f08 . 1 sorpassava " 'Valido dal al N
Aggnzla {o: ufflcme, mterfnedlarlo) Agenzia (o ufficio o intermediario)

I i i 12 girava a destra 12
Denemmazmnew» e e [ —— --Denominazione- - -
Inctiri -zem \.{‘A M lm e (1'5[ g 13 girava-a sinisira B -indirizza L

_ . stato ~ T * Stato _
N, Tl @Ewmam e 14 retrocedeva 4 . N.Tel. o E-mail - :
La polizza topre anche i dannl matenah aI : invadeva la sede stradale La polizza copre anche i dann: materlah al

8 —
prﬂpl‘l@ vesc@lm - [nolX} - Fsil}-§ §s riservata alla circolazionain 15 proprio veicolo: - - |mo] ] - [si] -]
1 sensofverse 9. conducente (vedsre patente dl guida)

J0gnAme: . 16 proveniva da destra 16 g,?n%’,‘,fl{."e P)U gCa{ CC
Nome @ﬂs‘ HQ — “Nome_ YA LA msp‘&lﬂ
Data di nascita _» J‘ Qb ‘ % 17  non aveva osservato il segnale di 17 /\ Dala di nascita_ %‘pu!ﬁ,{qq-«{

precedenza o di semaforo rosso
Codice Fiscale

ladirizzo {comune; provmma viae

NUMBFO).

Codice Fiscale

Indlcare il numero di
caselle barrate con una croce

LANA TRRANTE - Fub%w e

= Indirizzo (comune; provincia, via.e numero) -

» 4 ‘nw\v& VIA Buth KEGL: sz?.uz—&]

A3

- Stato — Il presente documento non costituisce un'am- Stato
N Te} aE_ma" R : missione di responsabilitd bensi una mera : N. Tel: 0o E-mail
F X ¢ Tl rilevazione dellidentitd delle persone e dei fatti, . TS
Patente: N, :ﬁlg*{ Z- ; J 3 per una rapida definizione. . Patente N. PISO bl‘: 03“ H
Categ. (A, B, ...} - valida fina al "I 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B) valida fino al L) ¢
10. indicare con:una: frecoia (), momento dell’urto ' 10 1ndicare,qn una freccia (m)
egg&tg E urtq miZIale del: Indicare: 1) i tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di Ae B; 3} la eeeggltg ﬂo iniziale del

loro posizione al momenta dell'urto; 4) | segnali stradalk; 5)  nomi delle strade

_Mly

BN P

11. danni visj |l|

AAAT

I vencolo B
0K

i :

15. firma dei conducenti

X m&«m

14, osservazioni

A

A

FHrio, C=4B

et waty
14. osservazioni

* In caso di lesion! o di danni materiali a cose diverse dai
veicoll A e 8 indicare, sulla denuncia a tergo, i'identita
e I'Indirizzo dei danneggiati.

La denuncia non deve essere modificata dopo
la firma e la separazione degli esemplari.

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato



3 ’ M 3 richieste ai i dell’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isval
Altre informazioni 875 3o 5 ioemoe 2050 ° %9 % P P

N s
C’¢ stato intervento del{’Autorita? IED Quale Autorita & intervenuta?  CC D P.S. D VV.UU. El

veigolo B

TARGA

Testimone
Neme e cognome

Codice fiscale
Indirizzo

Tel.

Testimone

Nome e cognome
Codice fiscale
indirizzo

Tel. ..
Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurata)

Nome-e cognome o Denominazione sociate

indirizzo {Comune, via € numeto)

CAP._______ Provincia

Luogoe e data di nascita

Codige fiscale/Partita IVA
Fento (Bérréra solo una caseila)

Conducente D ‘Passeggero D Pedone D

Noeme e cognome

Indirizze {Comune, via e numero)

Luego-e-data di nascita

Codice:fiscale

Ricovero Pronto Soccorso- [si] | [no| |
Nome Pronto Soccorso
‘Cemung
Ferito (Barare solouna caselia)

‘Conducente L__‘ Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

A

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

o Soco T [mel ] HicoveroProntoSoccorso [ai] ] [no] |
e Pronto:Seecorso .~ N —© Nome Pronto Soccorso
- Comune

: FS-Q k l:.’SI




richieste ai sensi dell'art. 2, cormma 5 qualer, delia Lenge 26 maggic 2000 n. 137 e successivo provvedimsnto tsvap

2 & firmata conguintameanie i1, 01764 del 21 dicembre 2060,
cc _’q RS, vV, ﬁu

gga n. 39 del 1977 e succassive modiliche.

- Altre informazioni

Quale Autorita @ intervenuia?

om._..@o:_qzoﬁ_ dai veicoli m veicolo m
(el [ s B
1]
. i o
veicoto B COFARGA . . T4 . TARGA o
icurato i
' e -
' i  Testimone Testimone
S ! Nomeecognome Lt T L o - Nome e cognorie .. - . Lol .
. . | e icefiscalo. __ . __ I
- IS T - . Tel - .
- ———— Testilmona
o ! Momoecognome . R Nome e cognome e e
S . _ [ 3 ice fiscalz s Codice S .
o b‘_:o,_om,ﬂ RIMORCHID - oneHIiD Y andivizeo Indirizzo .
wea, Jipo i _ el . T,
e + e M. i taena 0 1o ﬂ_\x: iztario (solo se diverso mm_ Contraente/Assicurato} - Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
-Aitarga o telaio : e

N diarg o_w_m_a

i o Yoo Nazions i
Femaiiconzions Morme e cognome o Denorminazions sociale,

Nome ¢ cogrome o Denominazions sod

to _33;_: olazione Gl

& compagl SICUFATIONE fukan e coreni

rzo (Cormune, via € numeio) __ Indirizzo (Comunz, viae numerey _ .

Denominaziong _

L di polizza A e _ £l dipofizza _ -
Cana Verds et N dicataVerde CAP _ Provincia CAP e Provincia -
icato di assicurazione o Carta Verde Cerlificato di assicurazione o Caria Verde
[ earpansav
alido dal al s snrpannava 1t

L.ucgo e data di nascita Luogo e data di nascita |

genzia (o ufiicio o intermediaric}

12 —— Codice fiscale/Partita IVA Codige fiscale/Partita VA
enorinazions Ferito (Barae solo una cas: Ferito (garare seto una casel
e RS giravn o 5 13
e e Conducente D Passegyero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone E
roehocedans 12 _ B
id i materiali al i danni materiali al .
. e Laannima .W,.|_!.r : s o Norne e cognome — .. Nome e cognoime
toprio ve [sil_ i o proprio veleolo; Lol ]
. conducentis (ver rﬁ Wite di guida) §. conducent an - -
p Cognomg T . . . )
te ognomie oo I Indirizzo (Comune, via e pumearo) ____ . Indirizzo (Comunie, viae numere) ..
~ i _— [— ——— - e — - —————— [ —— [ —— - —_— .
17 :
270 FOSE0 * 3 L.uogo e data a_ nascita . _:co@o e 9:,_ dinascita .
i
e o provinsie, v v Codice fiscals - Codice fiscale ..~ _— ———
W0 CIDeT g ST R A o I L —
- Stale Ricoveto Pronto Soccorso | si _Hu —:OD Ricovero Pronto Soccorso T._H\_ no| l_
M. Tel. o € e Mome Pronlo Segeovse o~ MNomePronmoSoscorsc_
s T
per ung 13 Paterta . 70 STt T e Comune__ o Comung e
13, gwafice da Caiey. {/\ B Ferito Banare soio uno casella) Ferito (anars sclo una casslicy
0 ._:%n._P (..mnﬂc:m __.a_nnu )
. unto G 2 N —
,;_qna‘n A 2 2) fa ;E\_ﬁ,rmu__,wv Vna_w_m_‘é B3 c%_na_a m.L - Conducenie ﬁb Passegysro _H_ Pedone _'_ Conducente D Passegyero D Pedone D
- Nome & cegnoma Nome e cognome
e
Indirizze (Comune, via e numera) Indirizzo (Comune, via e numerg)
- ; . d. T _ - :
R : : 11 dannvigiil al <m_oc_c B {  Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
i T U R0 W . @.., 2T D ;
M ; : ; Codice fiscale Codice fiscale
: 15. firmz dei conducenti 14, psservazioni : - )
A .. . xw L Ricovero Pronto Soccorso [ g _ E Ricovero Pronto Soccorso _MD no
i Nome Pronte Seccorso Nome Pronto Soccorse

12 deninria nan dova cesara modifieais denn

Nnrdmpa m bmiea bn dishin

Comune

Comune



e %

SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 70 _ DATA 5- 3- o 2

Azienda per la Moblma nell’Area di Taranto

_ S.p.A.

’\“ m /m, S

PR O

STAMPASUD S.p.A. - Motlola (TA) - 52217.5318

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
[ §a §a OPERATORE:
Linea | 25 W 25 u COGNOME e NOME | Orario | Localita Firma Verificatore
Qg =} ey ) (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
23 £S =
(&) ‘ (& 1
Appt/*_/,:agc} 6-2& loms [obl D2 fokfues FU ‘\:\’ L s /’/
IF orS, 640 Wn ra 2‘]'7* Y /
§ e 255 | ons e ‘o |
/7 ems|dio T 50 &
///7 1441 %676‘— o/ %9562_ Ne Loz 2 114
4//2 erp | A5 oVl 2o [ty Ko v reF
/2 [Ter. 12013 /7 I A3eg i)
/ — s k7!
Vo e 1300 18T | lat5]
VA : T~
(2 2H 1405 257, |[S1© Z(
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Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°® TURNOQ DI SERVIZIO n°® _ TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE _ 500 paLEore A{{ > DALLE ORE A44©
ALLE ORE M ALLE ORE :{" ALLE ORE 24 ?' 5
e 17 LINEA LINEA :’YE

/\FIETA OPERATORE DI ESERCIZIC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

] ),4” 4_\ /‘f S, "O/VICO’-}).‘/AIS
[ [i[”
7 7 P " P " T "
COﬁTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare I* voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
/ '

| Indlicatori 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 borde - NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regoiamento 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 de! Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatort di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

- | M = Mancante

INS = Insufficiente

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

n° del :

* (¢ Privsmob cor A5IERS(0 Somo  SIATE fnn CTATE | [HEusnro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5‘,’.\&
Taranto, li 12 MAR. 2008
prot. S84 uAG
Egr. Sig.
Posta prioritaria Piscardi Federico

Via Lago di Pergusa, 39
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 05/03/2008 ORE 22.15
VIA P. AMEDEQ ANGOLO VIA ACCLAVIO

Ns. Rif. 074/NS/08

La S.V. e gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con [|‘addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicatp in oggetto.

Distinti saluti.

? IL DIRETTORE (3ENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



’ -

; CeRTIRe
AT 00200, 0
r o O x>
¥ o
3
H &
b
S.p.A. 3
%0

Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto « SICHRT (L

Taranto, i 12 MAR. 2008
Prot. 6-() 4S 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 05/03/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CA357RJ) / BUSCICCHIO (BW146GV)
Ns. Rif. 074/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CA357R] e assicuratc con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
05/03/2008 in Taranto in Via P. Amedeo angolo Via Acclavio.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente e I'autovettura CITROEN C3 targata BW146GV,
assicurato per la responsabilita civile auto con fa Compagnia GENERALI ASSICURAZIONI.

Alla guida dell'altro veicolo si trovava la Sig.ra Buscicchio Maria Rosaria.

Il sinistro si & verificato secondo le modaiita indicate nell'allegata denuncia di
sinistro, come a Voi noto gia trasmessaVi via fax in data 10/03 u.s. (il conducente del veicolo B
non osservava il segnale di dare precedenza).

Al momento del sinistro era presente il Sig. Piscardi Federico, residente a Taranto in
Via lago di Pergusa, 39, il quale pué confermare la descrizione dell‘incidente secondo le formalita
richieste dalla Compagnia.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi
per otto giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 - Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE GHMERALE
g (Ing. Giovanni Mati¢giecchia)

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

Vig C. Battisti, 657 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « 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
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COLAPIETRO . Fax 0999864788 5 Apr 2008 15:13

%QMM@

/\& Z ’ q'ffﬂm ef

CENTRO SERVIZI PERITALI SAS. ASS.NE_, A, &

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE sm_mm
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA :

Tel e Fax 099.886.47. 88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO
ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO |
RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L'IMPORTO D € 7{? O ap I { ZaeM X fﬁ“" A’ b

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI‘Q;ARROZZERIA DEL

VEICOLO TARGATO @é 3S ZIEI DI PROPRIETA’ Di ,4 /}lﬁ 4 Pﬂ

Al
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 95/ Vol

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECPROCO DRRITO IN RELAZIONE AL GRADO DI

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA. '

L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI DI LEGGE 4 FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA™ |

O QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DY RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO

P004/004

DELL’ IMPRESA, ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE:-Al SENS] DELL’ART.149

D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06

Y QUALE IMPRESA ASSICUR.ATRICE DEL RESPONSARBILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 DLGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A

MOTIVARNE L' EVENTUALEDINEEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA

RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DJ TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’
ART. 6 DPR 254/06 IN CASO DIPROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL ART.
148 DIGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO D1 CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE, TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

DATA

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




. . Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Emesto Sion 1095.00/08 AMAT RCA RISC. ASS
INFORTUNISTICA STRADALE : . : —
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.484 BUSCICCHIO MARIA ROSARIA | 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [074/NS/08 05/03/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettarato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo nilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
18/03/2008 18/03/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 5]
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT N
Locatario/Compropnetario - Indinzzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicalo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA357RJ ZGA482M0006002988 18/06/02

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza det danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uttima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi -D C1
comme.find. [4.li qli m, n° n° E El
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita Azl B B
€ 1,00/ € € 0)€ € 1,00 - ’ .
C.R. VOCIi DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
3° pannello laterale inferiore rosso .Sx S 20 |S 15 | S 3,0 211,75
4° pannello laterale inferiore rosso .Sx L 10 |L 10 (L 15
5° pannello laterale inferiore rosso .Sx L 10 |L 1,0 L 1,0
Ossatura inferiore |aterale Sx M| 30 |M 25
Codice / Riparatore- Fascia ,K:" - Fotate T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otate Tempi
Telefono: P 4,0 6,5 8,0 € 211,75
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 1,20 |10% maxore 3 0,92 | per vemiciatura 1,6 | supplementari 3,72 | Totale tempi VE Ore 11,72
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] Imponibile Iva Totale
€ € 1,00  |Ricambi € 211,75| € 42,35|¢ 254,10
ASUN. Assicuraliva o Coeff, Riduzione % Materiale Corsumo
{C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 1172 €h 9,92|€ 116,26 | € 23,251¢ 139,51
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 791,02 € € €
Mano d'opera camozzeria
Degrade € o 22,22 €m 20,66| € 459,07 | € 91.81|€ 550,88
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre €h 20,66] € € €
Totale (Imponibile) € 791,02 | srifiti 0,50 % di 787,08| ¢ 394 ¢ 0.78; ¢ 4,72
Totale (iva Compresa) € 949,22
FranchgaScaperio TOTALESTIMA € 791,02| € 158,20 | € 949,22
min. e il max del w|€
Importo Richiesto tmporto Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 3,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 791,02
/
5 ™
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista AC RuolaN.  |FeglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 14/04/2008 |per. ind. Erpesto Si 3812 1

4
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Azianda per la Mo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 074/NS/08  |[ " 05/03/2008 | [ 2215 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUt E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 172 MIAP. AMEDEO | (MIA ACCLAVIO |
DIREZIONE ‘N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO 4| CA 357 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 142150 | |FRIONI | cosiMO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
{LOCOROTONDO (BA) [ 17-06-74 || 12-12-2005 | LAMA || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE ~ ‘N°PATENTE - RILASCIATA-A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA FEDERICO 2° N. 33 [ D | TA5128385J || TARANTO || 20/05/2002 ||  17/05/2012 |
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
ICITROEN| | C3 || BW146 GV | [BUSCICCHIO MARIA ROSARIA | TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA DUCA DEGLI ABRUZZI, 20 | [GENERALI ASS.NI 96485424 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA : . COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. P15046081M-SC. 15/5/09 | || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| chlmcuuo | COMPAGNIAUSSICURATRICE IMPORTO DANNI . LIQUIDATORE |
| > DANNEGGIATOH i NAT.URIIR .|DEL DANNO _ _ .
l 4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO I

| J |

AUTORITA' INTERVENUTA S I
TESTIMONI
PISCARDI FEDERICO - TARANTO - VIA LAGO DI PERGUSA, 38

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

1
074/NS/Q
L TN Y

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

A ="

£ - o

[T ] ———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
AMMACCATURA NELLA PARTE CENTRALE DELLA FIANCATA SINISTRA -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE (LA MACCHINA A SEGUITO DELL'URTO NON RIPARTIVA) -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, ALLINCROCIO CON VIA ACCLAVIC, LA CONDUCENTE DI UNA CITROEN C3 NON SI
FERMAVA PER DARE PRECEDENZAE URTAVA IL BUS SULLA PARTE CENTRALE DELLA FIANCATA SINISTRA.

LA CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVA DI NON AVER SUBITO,DANNI FISICI.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO TRE RAGAZZI, UNO DE| QUALI SI DICHIARAVA DISPONIBILE A FORNIRE DICHIARAZIONE
TESTIMONIALE SULL'ACCADUTO. LO STESSO VIAGGIATORE MI AIUTAVA A ASPOSTARE LA MACCHINA DAL LUOGO
DELL'INCIDENTE IN QUANTO, LA STESSA DOPO L'URTO NON PARTIVA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO (O S ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

_ cente
(A, 1o Z/0F &

l
N% :

i
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per. ind. Eresto Sion :::; ?rpese ed Onorario per la Spett.le Codice h:so ;;f,eong;;gto
INFORTUNIST,PA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.484 BUSCICCHIO MARIA ROSARIA [ 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinstro
P.IVA: 01739870739 2008 [074/NS/08 05/03/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ’e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
18/03/2008 18/03/2008.  TARANTO" ASS - A1l & | 140412008
| ONORARI! ]
[Perizia I 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro | | Km_ - l I | 1 TOTALI I
[Interlocutoria | | [Foto 6 - Il ] [ Imponibile | [ 21,00
[Accertamento | | |PostaliTelefon. || I | |[Cassa  200%]] 0,42|
[Negativa | | |Visura Il | | [[*VA 20 % | 4,2g]
Suppl ARD |Raccomandate || [ | |[Totale | 25,70]
Sup. Concordato [Varie [ il | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale [ 25,70|
| Totale onorario H 21,00| [Rit. Acc. 20% | 4,20]
Note: [ Totale [ 21,50]

Taranto, i' 14/04/2008

Importo PERIZIA IVA compresa: 949,22

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



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

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.; Fax 099/8864788

Mottola, 15 aprile 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld di PUGLIA

N.s. Rif. : 929,00/ 08

Sinistro : 001772008000046744 del :05/03/2008 Es:~.
Agenzia 1177 - TARANTO Polizza : 5023461 1100000%‘
Assicurato : AM.AT.S.PA

Controparte : BUSCICCHIO MARIA

Targa Veicolo Periziato:CA357RJ

Targa Antagonista:BW146GY

INVIO ASSEGNO
Rif. 74/NS/08

in allegato alla presente si trasmelte assegno bancario n.
3199305639 trafto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'importo di E
980,00 (NOVECENTOTTANTA/00) di cui E 200,00 per fermo tecnico, il cui importo é stato
gia concordato e sottoscritto a parte, a totale tacitazione di tutti i danni subiti dal vs veicolo
aziendale nel sinistro emarginato.

Cordialita.

¢ UniCreditBanca  Satee® i Afbed A e

Via San Francesco, 126 - 1T

; egno bancario e Tausola “NON TRASFERIBILE”, obbligatoria
A vista pagate per questo asseg O easterimenti superior 3 12.500,00 euro (L 197/1991)
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Mottola, 15 aprile 2008 U EORNATCH 0
_ UF - PERSONALE /RETREZON.

UTTeENer o

Spett.le WP PROOTI TR o

AMAT SPA VR RACIONERIRY ECONOMATO
Via C. Battisti, 657 . S0 SiAT QURLTA o
74100 TARANTO -

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

c.ld di PUGLIA

N.s. Rif. : 929,00/08 (\M

Sinistro : 001772008000046744 del :05/03/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234611100000
Assicurato : AMAT. SP.A

Controparte : BUSCICCHIC MARIA

Targa Veicolo Periziato:CA357RJ

Targa Antagonista:BW146GV

INVIO ASSEGNO
Rif. 74/NS/08

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.
3199305639 trafto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'importo di E
980,00 (NOVECENTOTTANTA/ Q) di cui E 200,00 per fermo tecnico, il cui importo é stato
gia concordato e softoscritto a parte, a totale tacitazione di tutti i danni subiti dal vs veicolo

aziendale nel sinistro emarginato.

Cordialita.

- @UriCreditBanca  Tatew s s

A vista.pagate per questo assegno bancario
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, Ii 02/aprile/2008

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot. 5220 del 14/03/2008 si trasmettono le notizie richieste.

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

SEDE

Danno

Danni sul fascione inferiore centrale sinistro.
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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. 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



