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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Ex L {DNY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 038/NS/08 || 14/02/2008 | | 1020 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

3 VIA DANTE (ALL'ALTEZZA DEL CIVICO 152) }
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

lTAMBURI - CITTA' MERCATO H 472 H CA 345RJ }

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 191105 | |SPERTI | MASSIMO [ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 05/06/1970 | | 27/09/2000 | TALSANO 11 74029 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA SANGUZZA N° 251 | D || TAS021644X || TARANTO |[ 10/02/1997 |[ 12/12/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE I }

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Peugeot || 206 | CP733BL || N ]
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
! | AURORA ASS.NISC. 23/07/2008 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) 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 PROPRIETARIOC RESIDENZA
| |
| | | || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | !
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i l
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| /| 1
AUTORITA' INTERVENUTA , ‘

TESTIMONI
PERILLO LUIGI

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
lSINISTRO ATTIVO \ [D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| j
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o] ~AmAL
s Sp.A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFFI SUL PARAURTI POSTERIORE, NEL QUALE SONO PRESENTI ALTRI SEGNI -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DANNI ALLA PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA DANTE, ALL'ALTEZZA DEL CIVICO 152, E PRIMA DI RIPARTIRE VENIVO TAMPONATOQO DA
UN'AUTOVETTURA PEUGEOQOT 208.
NESSUNQ DEI TRE OCCUPANTI LA VETTURA SUBIVA DANNI FISICI, LO STESSO DICASI PER | VIAGGIATORI A BORDO DEL

BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI- ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO

S.p.A.

Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—
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DESCRIZIONE DE|I DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

GRAFFI SUL PARAURT! POSTERIORE, NEL QUALE SONO PRESENTI ALTR! SEGNI -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DANNI ALLA PARTE ANTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA DANTE, ALL'ALTEZZA DEL CIVICO 152, E PRIMA DI RIPARTIRE VENIVO TAMPONATO DA
UN'AUTOVETTURA PEUGEQT 206.
NESSUNO DEI TRE OCCUPANTI LA VETTURA SUBIVA DANNI FISICI, LO STESSO DICASI PER | VIAGGIATORI A BORDQ DEL|
BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
['JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O Sl (ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC

nc jgto + |l Conducente
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto L. - {onNv

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 038/NS/08 || 14/02/2008 | [ 1020 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 VIA DANTE (ALL'ALTEZZA DEL CVICO 152) || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA"MERCATO I 472 CA345RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 191105 | [SPERTI | MASSIMO | CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 05/06/1970 | [ 27/09/2000 | [TALSANO || 74029 |
DCMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA SANGUZZA N° 251 | D || TA5021644X || TARANTO || 10/02/1997 |  12/12/2011 |

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
| Peugeot || 206 | cP733BL || | | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | AURORA ASS NI SC. 23/07/2008 }

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) 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
j Du)MICILIO ‘ [ COMPAGNIAUSSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ ‘ LIQUIDATORE ]
! 3° DANNEGGIATO‘ l ] ‘ NATURL ’DEL DANNO I
[ 4° DANNEGGIATO I L NATURA DEL DANNO |

| /| |

AUTORITA' INTERVENUTA l

TESTIMONI
PERILLO LUIG!

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO \ ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relaziocne di perizia per Codice[Ramo sinistro
per. ind. 616,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.472 IGNOTO 010 - AURORA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [038/NS/08 14/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettcrato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ermestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privitegio a favore di
15/02/2008 19/02/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Compropnetano - Inainzzo - Telerono - Professiong Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LVA.:
Vaicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1¢ Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA345RJ ZGA482M0006002959 18/06/02

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisiona Ubicazione Danni
z | [ (59
Codice Omologazions Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi i »
. All B c
comme.find. [q1i qli m. n° n° E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antiaconomicita a2 [B2 C2
€ 1,00i€ € 01€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // Dift| Tempo |Dift] Tempo [pift | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore L| 05 |L 05 |L 0,9
Codice 7 Riparatore Fascia g:ﬂ' - otale Temoi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 05 0,5 09 €
Supplemento per Ore | suppiemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 0,14 |10% maxore 3 per Vemiciatura 1,6 | supplementari 1,74 | 1otale templ VE Ore 2,64
Valore AssicuratofA) Valore a nuovo(N) ] . mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[ThsulT, Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|oe 264 €h 9,92 | € 26,19/¢ 5.23(€ 31,42
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibila € 101,90 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 364 @n 20,66 € 7520| € 15,04 | ¢ 90,24
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale {Imponibile) € 101,90 | srifiti 0,50 %di 101,38] ¢ 051 ¢ 0,10|¢ 0.61
Totale (lva Compresa) € 122,28
TS TOTALESTIMA  |€ 101,90} € 20,38|€ 122,28
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordato Imparto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giomi 06
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 101,90
L Maov A
[70003] - AutoSoft S.r.\. - Tel.0771/681436 ra. [11753] Data consagna Firma Profossiymg VN RuoloN.  {Foglic N.
Genius Professional _Ver: RELEASE: 10/03/2008  |per. jAd. Ergesto 3812 1




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.. 616,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 038/NS/08 Data Sinistro: 14/02/2008
Numero Pol.:

Assicurato.  AMAT N.472

Controparte: IGNOTO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA345RJ Data Perizia: 19/02/2008
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Azianda per la Mobilild nell‘Arso di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 038MNs/08 || 14/02/2008 | | 1020 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
y 3 IMIA DANTE (ALL'ALTEZZA DEL CIVICO 152) || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO | 42 || CA345RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 191105 ||SPERT! | MASSIMO [ CONDUCENTE DILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 05/06/1970 | [ 27/08/2000 | TALSANO | | 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA SANGUZZA N° 251 | D || TAS021644X || TARANTO || 10/02/1997 | = 12/12/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT!I NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| Peugeot | | 206 | CP733BL || || |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
1 | AURORAASS.NI” SC. 23/07/2008 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ D‘(‘)MICILIO ' I COMPAGNIA‘ALSICURATRICE IMPORTO DANNI 1 I LIQUIDATORE ‘
‘ 3° DANNEGGIATO| ‘ ' ‘ NATURL LEL DANNO ‘
‘ 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO t

|

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

PERILLO LUIGI

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO

ISINISTRO ATTIVO

|

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

|Ij VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

% COLPA CONDUCENTE

|
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[misn ]
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFFI SUL PARAURTI POSTERIORE, NEL QUALE SONO PRESENTI ALTRI SEGNI =
Ea
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DANNI ALLA PARTE ANTERIORE B
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA DANTE, ALL'ALTEZZA DEL CHVICO 152, E PRIMA DI RIPARTIRE VENIVO TAMPONATO DA
UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 206.

NESSUNO DE] TRE OCCUPANTI LA VETTURA SUBIVA DANNI FISICI, LO STESSO DICASI PER | VIAGGIATORI A BORDO DEL|

BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apERTURA sINIsTRO O SI ONO |

- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il ’ZIO . Md ucel‘{% /%
A AS ez op / 2
% d pagina 2




per. ind. Emesto Sion ::::;\ _Srpese ed Onorario per la Spett.le Codice N;.;;ifgg;r;gﬂo
"NFORTU_N’STI_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.472 IGNOTO 010 - AURORA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |038/NS/08 14/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PentojCod. Liquidatorg|Cod. 1spett. | 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
19/02/2008 19/02/2008  TARANTO ASS Atl| 4 | 10032008
| ONORARI J
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I | [Km.__ . i | | TOTALI |
[interlocutoria || | [Foto 4 - [ | [ Imponibile H 21,00|
[Accertamento || | |PostaliTelefon. || I | |[Cassa  200%]] 0,42]
[Negativa I | [Visura [| | I [[IVA 20 % || 4,28
Suppl ARD [Raccomandate || [l | | [Totale || 25,70]
Sup. Concordato [Varie || I | | [NonImponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || I | |[Totale [ 25,70]
| Totale onorario | 21,00] [Rit. Acc. 20 %! | 4,20|
| Totale || 21,50

Note:

Taranto, li' 10/03/2008

Importo PERIZIA IVA compresa: 122,28

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranio

Taranto, li 05/marzo/2008
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot. n°® 3397 del 18/02/2008 si trasmettono le notizie

richieste.
Numero Sx. Bus Danno
38/NS/08 472 |Si trasmettono 4 rilievi fotografici.

Il Res f‘!sab le Area Techica

Distinti saluti
bg sseretti

Societa 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 lva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato






SEZIONE “A"

Aziendia per la Mobliitd neil'Area di Taranto
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

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




SEZIONE “B”
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i S - S.p.A.
Azienda per ia Mobliita neil’Area di Taranfo
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

1]

2]

2]

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°®
o

DALLE ORE J;%_ DALLE ORE 77757 DALLE ORE
aLEoRe 44 9L awieore 7E-55 ALLE ORE
LUNEA 3 Nen S LINEA

FIR‘y’\ OPERATOREWERCIZIO %PEMTORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare Ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Ludi 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 Obiliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martellette 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
Regolarnento 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 de! 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 i servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTQO MOVIMENTO E TRAFFICO

{ ore

Mod. CEDOLA

ana
00 10 Mo nel Aeony b Fororwe:

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/20607 Pag. 2/2
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Azienda per lo Mobilita nel’Area di Taranfo <, i BTN

Taranto, li 15 FEB. 2008
Prot. 3 (f[é’ UAG

Egr. Sig.
Posta prioritaria Perillo Luigi
Via Padre Morrone, 38
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/02/2008 ORE 10.20 - VIA DANTE

La S.V. & gentiimente invitata a recarsi all’Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.

Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con laddetto all'Ufficio

(Tel.

099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
LP (Ing. Giovanni Nigtichecchia)

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



Taranto, li 01/04/2008

Spett.le

Direzione Generale
AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 — TARANTO

OGGETTO: sinistro stradale del 14/02/2008 ore 10.20 circa
Verificatosi in Taranto in Via Dante

AMAT SPA (CA345RJ) / BASILE (CP733BL)

Con riferimento al sinistro stradale indicato in oggetto, verificatosi per mia responsabilita
mentre ero alla guida dell'autovettura Peugeot 206 targata CP733BL di mia proprieta, la
sottoscritta Basile Franca - nata a Francavilla Fontana (Br) it 30/10/1955 e residente a
Taranto in Via XXV Aprile, Ed.15 L.3, in considerazione dei lievi danni subiti dal Vs. bus
aziendale n.472 targato CA345R] con la presente chiede di poter provvedere
personalmente all'integrale risarcimento dei danni subiti dall’/AMAT Spa, quantificati in Euro
100,00 (eurocento/00), mediante pagamento in contanti.

Resto in attesa di Vs. cortese riscontro e porgo Distinti saluti.

BASILE FRANCA
Viale XXV Aprile, Ed.15 L.3
74100 - TARANTO




Taranto, li 01/04/2008

Spett.le

Direzione Generale
AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 — TARANTO

OGGETTOQ: sinistro stradale del 14/02/2008 ore 10.20 circa
Verificatosi in Taranto in Via Dante
AMAT SPA (CA345RJ) / BASILE (CP733BL)

Con riferimento al sinistro stradale indicato in oggetto, verificatosi per mia responsabilita
mentre ero alla guida dell’autovettura Peugeot 206 targata CP733BL di mia proprieta, la
sottoscritta Basile Franca - nata a Francavilla Fontana (Br) il 30/10/1955 e residente a
Taranto in Via XXV Aprile, Ed.15 L.3, in considerazione dei lievi danni subiti dal Vs. bus
aziendale n.472 targato CA345RJ con la presente chiede di poter provvedere

personalmente ail'integrale risarcimento dei danni subiti dall’AMAT Spa, quantificati in Euro
100,00 (eurocento/00), mediante pagamento in contanti.
Resto in attesa di Vs. cortese riscontro e porgo Distinti saluti.

BASILE FRANCA
Viale XXV Apriie, Ed.15 L.3

74100 - TARANTO \ —
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Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 06:2007

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE D:

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO ]

ISPEZIONE

] TARGA(EP7338L

DATI DEL VEICOLO

Targa CP733BL

Targa Estera Precedente 885AJM60

Nazionalita' FRANCIA

Telaio VF32A8HXF44233821
Omologazione KEQ0353EST87D

Fabbrica / Tipo AUTOMOBILES PEUGEOT 2A8HXF
Data Immatricolazione 04/08/2005

KW 50,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1398

Alimentazione GASOLIO

Dispositivo Antinquinamento Sl

Tara 1061

Portata 464

Peso Complessivo 1625

Posti n.ro 5

Assin.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZ. VEICOLO USATC
Data Prima Formalita’ 25/08/2005

Ultima Formalita’ PRIMA ISCRIZ. VEICOLO USATO
Data Ultima Formalita' 25/08/2005

R.P. A(81918X

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A081918X

del 25/08/2005

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 08/08/2005

Prezzo del Veicolo

****++ 11.041,38 * Euro

Proprietario BASILE FRANCA
Sesso / Tipo Societa' FEMMINILE
Data di nascita 30/10/1955

Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

FRANCAVILLA FONTANA (BR)
TARANTO (TA)
VIALE XXV APRILE ED.15L.3 - 74100

Numero precedenti intestazioni 0

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita'
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 27/03/2008
Certificazione / Ispezione n. 255 del 01/04/2008 08:19:17

NON COSTITi"SGT CERTIFICAZIONE

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo




Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 06/2007

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

| ISPEZIONE

| moagp733BL

Importo bollo
Importo emolumenti
importo totale

foglion.ro 2

dk ke ki "***1-‘:‘&‘,'5{; * Euro
Jrdeddkkk ik 2 84 * Euro
e e o o ok e ok 2'84 * Euro




