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Azienda per ia Mobilitd nell’Area di Taranto ’:%

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 arrore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 22/02/2008

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 095/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 18/02/2008 A POL. RCV N.23461052
AMAT SPA (TA499799) / DE SARLO (BT563TB)
NS. RIF. 041/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taronto  Tel. +39 099 73561 Fox +39 099 7794247 * email: omat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75
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carico trasportato (natura, disposizione e peso)
3. sistema frenante dispositivi acustici
§ % organi sterzo frecce e stop marcia inserita
E E impianto illuminazione stato dei pneumatici
8 e chilometri percorsi (dal contachilometri) velocita presunta (tratta dal disco
del cronotachigrafo per veicoli industriali}
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto X1 {ONY]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 04uNsio8 || 18/02/2008 | 0740 | | DENUNCIA AGENTE i
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [CORSO ITALIA | VIALE MAGNA GRECIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP I TA 499799 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 137880 | |FANELLI | ‘AMEDEO ] \ Conducente di linea J
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 210758 || 04-11-91 | [STATTE || 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIATEATROLAFENICE, 2 || D || U1657196K || TARANTO || 23/02/2005 |  19/01/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

‘NATIONALE SUISSE H ‘

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Renauit || CLIO  |[@T563 TD|| DESARLe PIETRO GioVAMNI | TokRICELLA (TA) |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CAVoux, &L |[BakicH sc. 11/0S /oFf |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| H I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA . MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ DﬂMICILIO ‘ ’ COMPAGNIA[AESSICURATRICE IMPORTO DANNI J ‘ LIQUIDATORE J
‘ 3 DANNEGGIATOJ ‘ ] ’ NATUR‘A ’DEL DANNOQ ‘
’ 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO W

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ’[ . ‘

TESTIMONI
GROTTA ROSARIA - VIA MATURI 24/A TARANTO - NATA IL 30/8/55

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO ‘ ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE i

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| j , |




N° SINISTRO j
S.p.A.
Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i

 —

O 0 ==

T T ———

DESCRIZICNE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLO ANTERIORE DESTRO | -~
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PORTIERA POSTERIORE SINISTRA E PARAFANGO =
. Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ERO FERMO AL SEMAFORO ROSSO SULLA CORSIA DI SINISTRA DI VIALE MAGNA GRECIA, PRIMO DELLA FILA, IN ATTESA
DEL VERDE PER PQO! 8VOLTARE A SINISTRA PER GORSO ITALFA.

SCATTATO IL VERDE, MENTRE MI ACCINGEVO AD AVANZARE PER INZIARE LA SVOLTA A SINISTRA, |MPROWISAMENTE
DALLA MIA DESTRA GIUGEVA UNAUTOVETTURA CHE INCURANTE DELLA SEGNALETICA STRADALE, ANZICHE'
PROSEGUIRE DRITTCO SVOLTAVA A SINISTRA TAGLIANDOMI LA STRADA E PROVOCANDO L'INCIDENTE.

L'URTO E' AVWENUTO TRA LA PARTE ANTERIORE DESTRA DEL BUS E LA FIANCATA POSTERIORE SINISTRA
DELLAUTOVETTURA.

SONG INTERVENUTI | CARABINIER! IN QUANTO IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, NONOSTANTE L'EVIDENZA DE| FATTI
(E' STATO ANCHE CONTRAVVENZIONATQ) S| FACEVA LE SUE RAGIONI E SI RITENEVA PARTE DANNEGGIATA.

NESSUN FERITO.

NON Ml ANNOTAVO | DATI DELLA CONTROPARTE IN CONSIDERAZIONE DELLINTERVENTO DElI CARABINIERI E
DELL'ISPETTORE AZIENDALE SIG. ALBANO EGIDIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

]D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE J APERTURA SINISTRO ‘O SI ONO ]
” C (J?O —L‘ETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ” C nte
{ Al 4? 9?/0 ?7
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Azienda per la Moblilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 041Ns/08 | 18/02/2008 | [ o740 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 ICORSO ITALIA | VIALE MAGNA GRECIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP B TA 499799 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 137880 | FANELLI | AMEDEO || Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 210759 || 04-11-91 | STATTE || 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIATEATROLAFENICE, 2 || D ][ U1657196K || TARANTO | 23/02/2005 ||  19/01/2010 |
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 PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
| Renault || CLIO I || || |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLCO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | 1
3° DANNEGGIATO NATURIl\ DEL DANNO
| | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| )

AUTORITA' INTERVENUTA [ : _ . - N 1
TESTIMONI T - - o
GROTTA ROSARIA - VIA MATURI 24/A TARANTO - NATA IL 30/8/55
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RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO .
[SINISTRO ATTIVO |  [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE | -

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE;.,'-
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Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

il

—

O 0 =

(T Te—

J -]
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ANGOLO ANTERIORE DESTRO =
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PORTIERA POSTERIORE SINISTRA E PARAFANGO =
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ERO FERMO AL SEMAFORC ROSSQ SULLA CORSIA DI SINISTRA DI VIALE MAGNA GRECIA, PRIMO DELLA FILA, IN ATTESA|
DEL VERDE PER POI SVOLTARE A SINISTRA PER CORSO ITALIA.
SCATTATO IL VERDE, MENTRE MI ACCINGEVO AD AVANZARE PER INZIARE LA SVOLTA A SINISTRA, IMPROVVISAMENTE
DALLA MIA DESTRA GIUGEVA UNAUTOVETTURA CHE INCURANTE DELLA SEGNALETICA STRADALE, ANZICHE'
PROSEGUIRE DRITTO SVOLTAVA A SINISTRA TAGLIANDOMI LA STRADA E PROVOCANDO L'INCIDENTE.
LURTO E' AVVENUTO TRA LA PARTE ANTERIORE DESTRA DEL BUS E LA FIANCATA POSTERIORE SINISTRA
DELL'AUTOVETTURA.

SONQ INTERVENUT! | CARABINIERI IN QUANTO |l CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, NONOSTANTE L'EVIDENZA DEI FATTI
(E' STATO ANCHE CONTRAVVENZIONATO) S| FACEVA LE SUE RAGION! E S| RITENEVA PARTE DANNEGGIATA.

NESSUN FERITO.

NON M| ANNOTAVO | DATI DELLA CONTROPARTE IN CONSIDERAZIONE DELL'INTERVENTO DEI CARABINIERI E
DELL'ISPETTORE AZIENDALE SIG. ALBANO EGIDIO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO \O SI ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Cef 2(0 - Il Cgmiugente
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VelCOIO targa\ Q L|q &t}?{ telaio n. tara kg,

jportata utife kg.

peso complessivo kg.

B

postin.

-
anno prima immatricolazione G -3 ‘11

colore carrozzeria

LhuSene (- targ

8 cognome IQMT' 5° i’ A nome
5 nato a { yd __ tesidente a
E { } Via
nof. recapito teletomcoeﬁﬂ 516 &
o,
& Societa N A \ \o N L‘i 'Sv 13568 Agenzia TM
5 n. polizzaoo ‘“ 5‘023"‘6 o 5% valida dal S-it-o + al 2"" 3‘ © ?
cognomn Y P M& L nome r')n& nNLO
nato a ]%h QD g \Q ( il 2’, '?”W residente a
g s TIns e ( ) Via i . LA FE"’-‘C £E-2
8 tel.oT? Lﬂ '1 L‘L\L\ﬁ prof. PUfisla munito di patente n. \J - IG’S‘W f'é zk
8 categpria P rilasciata da¥ . & - © | il 25»2.. e convalidata fino
§ %g Lo 1o % con prescrizioni e C.A.P. tipo
n. rilasciata il dail’UfT. Prov. MCMTC
di
carfco trasportato (natura, disposizione e peso)
3 o sistema frenante dispositivi acustici
é % argani sterzo frecce e stop marcia inserita
E B impianto illuminazione stato dei pneumatici
8 = chitometri percorsi (dal contachilometri) velocita presunta (tratta dal disco
del cronotachigrafo per veicol industriali)

£ognome € nome

data di nascila

residenza

TRASPORTATI
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- compilazione formulario

- rilevamento infrazioni a norme di comportamento o comunque artinenti alta dinamica del sinistro
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto CX 5 {onv|

Taranto, li

Egr. Sig.
FANELLI AMEDEO
VIA TEATRO LA FENICE, 2

74010 STATTE

Oggetto: Sinistro n® 041/NS/08 del 18/02/2008

Il giorno 18/02/2008, il bus n° 395 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre 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° 18del 31 Ottobre 2002 e successive medificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventiuale 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.

[ Roectipds

LA DIREZIONE

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranta ® Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.il
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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4 4 S.p.A.
Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto

Taranto, l 25 FEB. 2008

Prot. B(M“g UAG

Egr. Sig.ra

Posta prioritaria Grotta Rosaria
Via Maturi, 24/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 18/02/2008 ORE 07.40
CORSOQ ITALIA ANGOLO VIALE MAGNA GRECIA
Ns. Rif. 041/NS/08

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
\% (Ing. Giovannilflatichecchia)

Via €. 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 at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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legge n. 39 del 1977 @ successive modifiche.

1. data jncidgnte 2. luogo (comune provincia, via e numero) \ 3. feriti anghe se lievi
| LE TTA GAM
A5 [02]2008  OF-LO| TAWTS - oo (i AMe VIALE TAGHD o] 6] )+
4. danhi materiali 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, teiefong (precisare se si tratta di trasportati sul veicoio A o B)

veicoli oltre A o B oggetti diversi dai veicali GROTIA ROSARIA { Jm‘gg(,o A

(0o X [si] ]+ fno[ ] [siT ]#

12. circostanze dell’incidente veicolo B
. Y
6. contraente/assicurato : Mettere una croce (X} 6. contraente/assicurato
(vedere certificato dassicurazione) soitanto nelle caselle {vedere certificato d'assicurazione)

3 utili alla descrizione .
Cognome A HA T S ﬁ}ﬁ A {cancellare I'opzions non corretia) Cognqme b E SA’KLO

- - v
Nome i 1 in fermata / in sosta 1 Nome_ PIET¥.© Z": 3] VAMN |
Codice Fiscale / Parita va 00446 2330F Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo {comune, provincia, via & numero) . 2 ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, pravincia, via € numero)

"M‘Au’b Vid . pAmST , 657 3 Perivauma portrs ToRg|cEuA (TK)  vip AVeur, §

C.AP M Stato {3 stava parcheggiando 3 C.AP Stato

N, Tol.0 E-mai 00 - - g Al N. Tel. o E-mail
‘elz tgu i {4 \ usciva da ur:’parcheggig. da \im ' 4 7. veicolo
§ uogo privato, da una strada vicinale
3 ’Mzﬂom erl’ym/o - AyToveETina
A MOTORE RIMORCHIO 3 5 entravainun parchegg‘iio. i? un :uogo 5 A MOTORE RIMORCHIO

- privato, in una strada vicinale

_Mj‘rca, ﬂ{a) 1 q q - Marca, 'I':E

IA - a q . 8 si immetteva in unalplazza ] RWAULt CL‘ 0
N. di targa o telaio N. di targa o telaio d 4 senso rotatorio N. di targa ¢ telaio N. di targa o telaio

. 7 circolava su una piazza 7 BT 56 3 T—B

Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione § a senso rotatorio Stato dImmatricolazione | Stato dimmatricolazione

.’ 8 tamponava procedendo nello 8
8. compagnia 0’ aSSICUTAZIONE (vacere ceriicar dassicarazone) $te880 senso e nella stessa flia 8. compagia d'asSICUTAZIONE (veders cerifcto dassiorarions:
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A. . 9 p'°°?::;’:::;';;‘3‘;:;::““' 9 Denominazicne ZUR‘ C H

N. dipolizza __ 2% l«é A0G2 N. di polizza

X X

N. di Carta Verde " cambieva fila 1 /N N. diCarta Verde
Certificato di assicurazione o Cana Verde T Certificato di assicurazione o Cdrta Verde
Valido dal al B sorpassava " vaiido dal al [ S ] ef
Agenzia (o ufficio o intermediario) . Agenzia (o ufficio o ‘mtermediario)

3 g 12 girava a destra 12
Denominazione / ' Denominazione
Indirizzo TATANTO Vit Mt ‘ Us/A 5 413 glrava a sinistra 13 x Indirizzo

Stato F— Stato
N. Tel. 0 E-mail o ' retrocedeva b N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al ; ) La polizza copre anche i danni materiali al
3 invadeva la sede stradale . . -

proprio veicolo: |noiX[ [si] | T 1 riservata aila circolazione in 15 proprio veicelo: o] | [si] |

- Senso Inverso
9. conducente (vedere patente di quida) 9. conducente (vedere patente di guida)
ggg&gm)e FANELLY . 18 proveniva da destra 16 8?“9”0""9 DE IARLO

L N
Nome A“E &Eo Nome P\E-RO 610VA””|
Data di nascita _24/ ] 59 L 7 enmvevsossenatoisegraiodt 17 papa g nasata A0l 59
Codice Fiscale — Codice Fiscale
Indirizzo {gomune, provincia, via e numearo) - Tromero i Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

ndaicare Il nu —
STeE (M) -VIATEATRO LA FENICE 2] l | asoie tamrate conuna croce @ TORRIcELA (TR) - Vi 6Arvowe. g
Stato § Il presente documento nan costituisce un‘am- Stato
N. Tl o E-ml e o e pomne s, N T80 E-al
en h

Patente N. {65+ /{G s, n per una rapida definizione. Patente N. n%o 32-90 N :
Categ. (A, B, ...) _D_ valida fino al “mm 13. grafico dell’ mg:ldente al Categ. (A, B, ...) _.%__ valida fino al
10. indicare con una freccia (m») | momento deil'urto 10. indicare con una freccia { w$)

il punto d'urto iniziale del

il punto d’urto iniziale del
veicolo B

veicolo A Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marciadiAe B: 3) la

foro posizione al momento dell’'urto; 4) | segnali stradali; 5) i nomii delle strade

VIALE TAGIP CABLd ) O

l)

11. danni visibili ai veicolo B

PoRriERA PoToiokF ST

11. danni V|Slbl|| al velcoio A

AnioLe ANTG L0 RS Im\ :

14. osservazioni

-$
2%

14. osservazioni

15. firma dei conducenti

A B

* In caso di lesiont o df dannt materiali a cose diverse dai La dénuncia non deve essere modificata dopo
veicoli A e B indicare, suila denuncia a tergo, I'identita la firma e la separazione deglf esempiari.
6 I’'indirizzo dei danneggiati.

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’'Assicurato



Altre infﬂrmaZiOHi richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggic 2000 n. 137 e successivo provvedimento lsvap

Quale Autorita & intervenuta? cc M P.S. D VV.UuL D

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C’e stato intervento deil’Autorita? Eg

TARGA A4 aq q'qq TARGA
Testimone ~ Testimone
Nome e cognome RoSARIA GROTTA ( 3/ s / 55) Nome e cognome
Codice fiscale ' Codice fiscale
indirizzo . TARANTS - VIA TiATUR, , 24l A Indifizzo
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 _

tndirizzo (Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP._ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP _____ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Parti 1 IVA

Ferito {Barrare solo una caselta)

Ferito (Barrare solo una casalia)

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

Indirizzo {Comune, via & 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 casella)

Conducente D Passeggero D Pedone ’:_l Conducente D Passeggero D Pedone D

Neme e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via & numero)

indirizzo (Comune, via € numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si I | L“OJ J
Nome Pronto Soccorso

Comune.

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso ] si | \ |no| 1
Nome Pronto Soccorso

Comune
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tfw Emam”ﬁnw_%mnﬁahﬁag o mE.r _ —
— elle Finanze Mw .—Q
l.l X ?\ genzia TRE~ 13 - .
%.. ,mmm_ww_mm.nvb#ﬂmm_ﬂmwg ﬂ o Timbro lineare dof comando
BB RN,
12 _Ew:u ,“ 1] Rilevamento tecnico-descrittivo del sinistro
__:__::___: \ _:_::__:: Ly stradale <Nm_n88mm il ,MMG u@oom
! in localita™\pterds L e Y1 maﬂn a- ﬁ/w, [falio

« consolidanniacose ...........! nmx/
INCIDENTE e conferii...................... O
e morale....................... OJ
e planimetrici...... ............ nm;
RILIEVI o fotografici......... ............ [
N.
ANNO 2 0%
+ dell’incidente Od.__ﬂw Y
ORARI «+ della chiamata Onf :\O
« dell’intervente Oﬁ. i —\(m
ACCERTATORI
Cognome Nome Qualifica
Levtia Ui +tesmre B2 Cmomi nd_
XAseun\L AR dnt s
PRBLR Co N
- -




t2

, Dm Ao 2098 mese m»maa?ﬂ Lo iome 4 7 ore P N b _QS:EE?
|
| .

Comune di Cenen- Prov. di

LOCALIZZAZIONE (1)
Vi sz L& W Qb

€ corrispondente al n. civico m oL,

Statale n. K. o corrispondente al n. civieo
Provinciale n. Km. o corrispondente a n. civico
Comunale Km, o corrispondente al n. civico __
Aulostrada Af Km. carreggiala

Centro abilato: m_ E 2)

N.B. - Negli incidenti che si verificano su intersezioni stradali

dicare anche ["altra strada, “\W\r Nﬂb&d L2

_ urto con veicole in fermata o in m.._.nm:;

[[veicolo in sosta | [ ostacalo accidentale o fisso sulla carrcggiata o ai margini | E

d) 4u i i

_ fuoriuscita per shandamento od w_-a_ _ infortunio per sola frenata improvvisa _

[infortunio per caduta da veicolo]

FFl

nornale SCarso

(2}

CONDIZIONI DEL, TEMPO (2)
l.elh nuvoloso nebbia ptoggia _ grandine neve venio forte

LIMITAZIONI VISIBILITA® (2)

mt. causa: | nebbia | _ foschia _ ﬁ fumo “ Tuo?n_.n_ mo

)
_I_,M%b_ _ curva a visuale m_un:m_ _ curva senza visuale Tibera | _ dosso _ % strettota _ _ pendenza vn:no_omn.l_
[ galleria w — intersezione stradale segnalata | [ intersezione regolata con semafore o vigile |

[ semaloro funzionante a Tuce gialla intermittente ] | Tntersezione non segnaiota | [ ratatoria

_ passapgio a hivello _ : _ custodito m _ non custodito |

Variazioni altimetriche: insalita  peri______ weicol
discesa peri veicol

Pianeggiante

TIPO DI STRADA (2}
}

it _ a SeNnse ,_:ﬁ%ﬁ marcia _ { & doppre senso | - | con 2 corsie

a) 4d

_ a 3 corsie con altemanza di sotpasse _ k n 3 corsie senza alternanza di sorpasso _ [ @4 o pid corsie

_|o= matciapiede _ _ senza marciapiede _

) d dye carvegginre separare: | da doppia striscia continua | [ da spartilraifica rileval
Distanza del punto d urte da eventuali passaggi pedonali mt,
PAVIMENTAZIONE (2)
bimata | [ lastricata | _1;2_.255; _ sterrala _ inghiaiata # u in conglomerato am..ﬁ::~a|_
[ fondo naturale _ _ altro tipo di pavimentazione _
CONDIZION! DELLA STRADA (2)

[senzag@pbmalie] [ con buche o avvallamenti | _I_S riparazione con cantiere regolarmente segnalato

_ in riparazione con cantiere irmegolanmente segnalato _ _ con altre anomalie

STATO DEL FONDO STRADALE (2)

[ afpigho | [bagnato | | wEwnnmﬁo_ [con neve | _g:nn_a_oé_m per (specificare):

ILLUMINAZIONE (2) (nelle ore notturne)

{buona W.:m:n._&n:.n | [mancante |

SEGNALETICA (1) interessante il campo del sinistro e riferita a ciascuno dei veicoli coinvolti:

— veicolo A:

- veicolo B:

- veicole

- veicolo D:

VARIE (altre eventuali notizie riguardanti il quadro «A»)

{1} Trascrivers guanto inferessa.
(2} Sottolineare le voci corrispondenti al caso.




CONSEGUENZE IMMEDIATE Al VEICOLL (3)

veicoli

A B C

t D D D Non danneggiato

2 ﬁwmlm Danneggiato
3 [J 1] Ribsrato

4[] [ [] tmoends

POSIZIONE DE] VEICOLI A SEGUITO DELL'INCIDENTE (3)

veicoli

A B C

I

b)

NDD_H_mEr hi iapiede, ecc.

(sulla sede stradale):

3 D D D Ceniro para camro

4 D D D Contro albero

5 D D D Contro palo

6 D D D Contro muretto, parapetto, piliastro o spalla di cavaleavia

7 DDDOQEEﬂ drail

<)

{fuori della sede stradale):
8 _H_ D _H_ Contro ostacolo fisso {albero, palo, ecc.)

9 DDD-: pata o burrone

(1] D D D In acqua (canale, torrente, fiume, mare, ecc.)

n [0 are
2 {10 @ i

(3) Contrassegnare i quadretti delle voci cortispendenti al caso.

(strada a due carreggiate)

veicoli

D E Sur

adno
o
ooy
ooy

veicoli

D E Sir

.

HiE
.
.
oog
I
Ood

cod
oud
NN
o
OO0

o

genere T3 WV @R Waaul ipo =/ 4O

veicolo

targa mﬂlhlm.‘wAﬂw\\%_ia :.C.ﬁ\hwc.ﬂ-ﬁ.\h ﬂ? %.m N~ N\

—

portata utile kg. o peso complessivo kg,

> postin. S5 colore cagrozzeria \Wkw bt

visee rnd A

anno prima immatricolazione 24w l-

22

S | o DE Sene e _[7&[Rs [ varem:
m s N FRALL LA ( 8A el 39 residente 2
m AN ( )Via A O R P4
mnu recapito telefonico
o
YP.M Societd N ﬂ\/ < f.k >mm=~iA\D h\\v\(.m ¢
m n. polizza valida dal al .Fm e .w.l. o M
goge— D €30 Lo nome £¢ EL 8o (10 A St
nato a ARkl { N )il it-1- Ml& residente a
m ../c, : ¢ YWia COV v - 3
ﬂ ﬁn_mvNWJ;JGMnuM of. . munito dj patente =mb Nwo WN.OOT.
W categoria B ritasciata da Q\Mﬂvm-fc w\P r/. ad it _—ﬁ —a- A § convalidata fino
W m_.H.W.. _J| .u\nxuﬂ. con prescrizioni C.A.P tipo
© n. rilasciata il e dali’UfF. Prov. MCMTC
di -
Pl
carico trasportato {natura, disposizione e peso)
3 . sisterna frenante dispositivi acustici
m m organi sterzo frecce e stop marcia inserita
m m impi illuminazi stato det p ici
m = chilometri percorsi (dal hil i} velocitd presunta (tratta dal disco
del cronotachigrafo per veicoli industriali)

CONTESTAZIONE DI EVENTUALI INFRAZIONI NON
CONNESSE CON LA DINAMICA DEL SINISTRO

Veicolo A:

Veicoto B:

Veicola C: ____ 2

Vetcolo D:

Veicola E:

Veivolo Straniero:

L

N.B.: Per le infrazioni alte norme di compor 0 ¢ 3 con la di
vedi i quadr! relativi ai singeli veicoli.

del sinistro., contestate d"ufficio,

TRASPORTATI

cognome e nome data di nascita residenza

-

- compilazione formutario a ] B[] c[]

- rileyamento infrazioni a norme di comportamento o comunque attinenti alla dinamica del sinistro




marca

[y bl
wu:aaﬁ(.. O - Rl v

e tipo

<mmn°—° _quN* A- -J. J JQ\A.J tefaio n.

tara kg.

portata utile kg.

w posti n,

anno prima immatricolazione “ - .an\na

peso complessivo kg.

colore earrozzeria

. LeuSeng RUsTarg

. Wnanm
veicolo targa

portata utile kg,

O posti n.

anno prima inatricolazione

WAIca

tipo

telaio n.

tara kg.

pesprbmplessivo kg

GTOre Carrozzeria

W cognome b gﬂ- 5 ﬂ i nome m cognome o nome
H nato a ( )il residente 2 m nare a \ ( 3l o residente a
m { ) Via PR m d { ) Via I
m recapito telefonicad [ M f.M\B@ m e, . recapitotelefonico
-9 Te— G
o Sacieta I n ﬂ \o mn LE -Sur3h Agenzia A;B.«w\?}\} ® Societd s d Agenzia ]
m n. —Erwﬁ_g a.u_\ﬂ. M;ONWI“ ] s valida dal S-t-ed al .wL.\ WI o m M . polizzaZ__ \\ al
cognomg,_ Ml _.V.zmmu.—.tn\f nome D,—J\_w nh O Muazn nome \
nato a /1...”0(9 7/0 ( }il NT.F\MJW residente 8 hate a { \ il residente a
m stps (e ( vl - LA FOMIcE-TZ m V )Via _ o
ﬁ Hm_.O-ﬂmc ndu.—a —\-—.ﬂn(J prof. il A munito di patente n, U nh...mlﬂ* Wh ﬂh nuuh \..x tel. prof. munito di patente n. -
W categgria pco rilasciata da ¥ .4 + © . it d5-2. &5~ convalidata fino W\.\ categoria rilasciata da \ il convalidata {inu
W al -\-ie e con prescrizioni C.A.P tipo (s} al con prescriziont \ C.AP tipo
© n. rilasciata il dall’ U, Prov. MCMTC © n. \\: asciata il dall’UfY. Prov. MCMTC
di — di 7
V4
carico trasportato (natura, disposizione e peso) canco trasportato (natura, disp \1 € peso)
3 _ sisiema frenante 3 — sistema frenante dispositivi acustici
m m organi sierzo {recce ¢ stop marcia inserita m W Organi ste1zo _ frecee e stop marcia inserita
_.M m P tlluminazione stato dei pneumatici m K pianto il stato dei pneumatici
m = chilometrt percorsi (dal contachilometri) velocitd presunta (iratta dal disco m & - velocita presumta (tratta dal disco
del cronotachigrafe per veicoli industriali)

cognome € nome data di nascita

residenza

TRASPORTATI

TRASPORTATI

residenza

- compilazione formulario

4 [ cj

~ rilevamento infraztoni a norme di comportamento o comungue attinenti alla dinamic:

a del sinistro

— compilazione formulario

a[]

8 (]

c[]

~ rilevamento infrazioni a norme di comportamento o comunque attinenti alla dinamica de! sinistro




16

AVARIE
RIPORTATE DAI VEICOLI E DALLE COSE DA ESSI TRASPORTATE
<&83> _nghh\?hc i ,\NOP? Qo ﬁ‘cﬁnr?ro Wl Simighow
Plocenlota Ketwrler(s Cuilaett Sipcs/a-
T siuscanlven tndy Swaclas_

<omoo_ow gg..b\pmrc,ﬂﬂ A.N\Dﬂvmr’ bwds gﬂmgg %F

\

Veicolo O

Veicolo U
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26

27

OSSERVAZIONI
delle parti interessate

— Rapporter comment Iincident est arrivé et quelles en ont €t¢ les causes.
— Report how the incident has happened and which have been the causes.
_ Beshreiben sie wie das ereignis geschehen ist und die ursachen.

DicWipreon s Reth wnlL Cobyuchinsy DA
VWhicdl A - .
/\@nn.\cn\ﬁm.v.r—o Ui ﬁpA:.mﬁﬁ_.v.. Al.ec wfa .\v..h‘_?/.maﬁ
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

Taranto, li 2 1 FEB. 2008

Spett.le

Stazione CARABINIERI
Taranto P.le

Ufficio Incidenti

Viale Virgilio, 25
74100 - TARANTO

OGGETTO: delega per acquisizione dati e titiro copia rapporto d'incidente del 18/2/08
(Autobus AMAT Spa targato TA/499799)

1l sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le) i! 03/09/1935, Presidente
pro tempore del’AMAT Spa, con la presente delega il dipendente Sig. Balbo Carlo
nato a Taranto il 10/11/1963, ad acquisire i dati della controparte e al ritiro del
rapporto d'incidente di cui al‘oggetto.

Distinti saluti.

1L PRESIDENTE
U Ing. Gi Casatello

Via €. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it o 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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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. ASS.NE N $

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN ,Z 148 of - LT g3¢
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA -

Tel ¢ Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNQ

RESTA CONVENUTO TRA LE PART! L'IMPORYO DI € /{ Woer x &) 3 ok WL‘Z'ML’

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL

'VEICOLO TARGATO NA 9% T9% b1 proPRIETA D1 A’ MAT  SPA
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL y// e QCP

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVOQ, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A PARTICOLAR]! CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA. ‘

L'IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO | TERMINI DI LEGGE A 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 D] DANNQO,
PROVVEDERA:
0 QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RJSARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL'ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
0 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A .
MOTIVARNE L’ EVENTUALEDINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’
ART. 6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO Q DALL’ ART.
148 D.IGS 209/05 IN CASQ DI PROCEDURA DI RISARCIMENTC ORDINARIO,

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULQ DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DIINCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.




ind. E to Si Perizia N° Relazione di perizia par LOGICE [RaMmo SHISTO
per. ind. Ernesto Sioh 765,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . -
) - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.395 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 041/NS/08 18/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper ¢ IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo fiievo | Localita Clo Riparazioni Fato N. | Privilegio a favore di
26/02/2008 26/02/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - intestatario -Indinizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
TocatanofComproprietario - INdinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A..
Vaicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 LU 4P TA499799 ZCM2200LU02107056 06/03/92

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimerti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
) | [ [ B
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ci
comme.find. |a.li q.li m. n° n°
Vatore Commerciale(C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessarie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00|€ € 0l€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR | LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al[ / / ] pift| Tempo |Diff] Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx L 10 L 15 |L 1.8
Il danno presente nella parte ant.dx & stato gia
visionato dal sottoscritto in data 22.01.08 per
il sx n. 009/NS/08. Quantificato il solo
aggravamento dello stesso.
Codice/ Riparatore Fascia g:"‘- AES LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: Totale Tempi 1.0 1.5 1.8 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,18 per Vemiciatura 1,2 Supplementari 1,38 | totale tempi VE Ore 3,18
Valore Assicurato(A) Valore a nuova(N) ] ] mponibile Tva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
ThsuTl. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 318 €h 831|€ 2643\ ¢ 528|¢ 31,71
Noio Dime e/o Varie
Totale Imporibite € 143,78 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € e 5,68 enh 20,66| € 117,35| € 23471¢e 140,82
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 143,78 | s.Rifiuti % di 143,78 ¢ € €
Totale (Ilva Compresa) € 172,53
FrET G S TOTALESTIMA |€ 143,78\ € 28,75\ € 172,53
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 143,78
; L )
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/661436 r.a. [11753] Data consegna Firma Projessiogistaff | | Q) Ruolo N, [|Faglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 10/03/2008 per;jpﬂ. Er 3812 1
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO - DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 04tNS/0B | 180272008 | [ 0740 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL.SINISTRO ‘ANGOLO
1 8 |ICORSO ITALIA | (VIALE MAGNA GRECIA |
DIREZIONE © N°SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP R TA 499799 J
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 137880 | |FANELLI | AMEDEO il Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 21-0759 || 04-11-01 |ISTATTE [ 74010 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO . SCADENZA PATENTE
MATEATROLAFENICE, 2 || D |[ U1657196K |[  TARANTO |[ 23/02/2005 ][ 19/01/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[INATIONALE SUISSE | I I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
"MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Renault || CLIO || |l . | |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
2° DANNEGGIATO NATURADELDANND

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

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

| I | | |
3° DANNEGGIATO , , ‘ NATURA DEL DANNO

[ i |
4° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO

| I o |

A > \, ~~~~~
AUTORITA' INTERVENUTA | > ot RN P
TESTIMONI et S e P

GROTTA ROSARIA - VIA MATURI 24/A TARANTO NATA !L 30/8/55

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO -
[SINISTRO ATTIVO | ICI VALIDAZIONE DELLA DIREZ|ONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUC NTE s ot

E) ™
s P
s
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Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T
©

e W s.piA.
Mobilit nell'Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Azlen;iq par

O 0O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

ANGOLO ANTERIORE DESTRO =
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PORTIERA POSTERIORE SINISTRA E PARAFANGO -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ERQ FERMO AL SEMAFORO ROSSO SULLA CORSIA DI SINISTRA Di VIALE MAGNA GRECIA, PRIMO DELLA FILA, IN ATTESA
DEL VERDE PER POl SVOLTARE A SINISTRA PER CORSO ITALIA, .
SCATTATO IL. VERDE, MENTRE MI ACCINGEVO AD AVANZARE PER INZIARE LA SVOLTA A SINISTRA, IMPROVVISAMENTE
DALLA MIA DESTRA GIUGEVA UNAUTOVETTURA CHE INCURANTE DELLA SEGNALETICA STRADALE, ANZICHE'
PROSEGUIRE DRITTO SVOLTAVA A SINISTRA TAGLIANDOMI LA STRADA E PROVOCANDO L'INCIDENTE.
LURTO E' AVWENUTO TRA LA PARTE ANTERIORE DESTRA DEL BUS E LA FIANCATA.POSTERIORE SINISTRA
DELLAUTOVETTURA,

SONO INTERVENUTI | CARABINIER! IN QUANTO IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, NONOSTANTE L'EVIDENZA DE! FATTI
(E' STATO ANCHE CONTRAVVENZIONATO) S! FACEVA LE SUE RAGIONI E S| RITENEVA PARTE DANNEGGIATA.

NESSUN FERITO. :

NON Mi ANNOTAVO | DATI DELLA CONTROPARTE IN CONSIDERAZIONE DELL'INTERVENTO DEI CARABINIERI E
DELL'ISPETTORE AZIENDALE SIG. ALBANO EGIDIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SiNISTRO |O'SI ONO

" LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Mo e IlC nte
— A g /o8 ‘

pagina 2
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per. ind. Ernesto Sion :m ?_pese ed Onorario per la Spett.ie Codice N;.e gitg%esnto
’NFORT({NIST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.395 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 041/NS/08 18/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatorg]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo 5x.
Posiz.Ruolo N.:3812 ’el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia [ Foto Data Restituzione|
26/02/2008 26/02/2008 TARANTO ASS A1l 4 | 10/03/2008
| ONORARI I
[Perizia " 21 ,oo| | SPESE IMPONIBILI NON IMPON.l
[Riscontro | | Km__ - I I .l TOTALI |
[Interlocutoria || | [Foto 4 - i | [ Imponibile [ 21,00
[Accertamento | | |PostaliTelefon. || [l | [[Cassa 200%]|| 0,42]
[Negativa I ] [Visura [ i | [[IVA 20 % |] 4,28|
Supp! ARD [Raccomandate || I | |[Totale || 25,70|
Sup. Concordato |Varie ” ” | [Non Imponib. I | J
[Sup.Liquidazione]] ] [ Totalespese || || ] [[Totale | 25,70|
| Totale cnorario “ 21,&' [Rit. Acc. 20 %I | 4,20|
Note: [ Totae || 21,50(

Taranto, Ii' 10/03/2008
Importo PERIZIA IVA compresa: 172,53

Data ..o VISIO Gl LIGUIBMONE. . cocrerereeereser oo Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, i 25 FEB. 2008
ot. 393€  uac

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 18/02/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (TA499799) / DE SARLO (BT563TB)
Ns. Rif. 041/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato TA499799 e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
18/02/2008 in Taranto in Corso Italia angolo Viale Magna Grecia.

Laltro veicolo coinvolto nell'incidente & Fautovettura Renault Clio targata BT563TB,
di proprieta e condotta dal sig. De Sario Pietro Giovanni, assicurato per la responsabilita civile
auto con la Compagnia ZURICH ASSICURAZIONI.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 22/02 u.s. (il conducente del veicolo di controparte cambiava fila
per svoltare a sinistra).

Al momento del sinistro era presente la Sig.ra Grotta Rosaria, residente a Taranto in
Via Maturi, 24/A, la quale pud confermare la descrizione dell'incidente secondo le formalita
richieste dalla Compagnia.

Sul luogo del sinistro sono intervenuti i Carabinieri.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere alaccertamento 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.
S

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 » 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



Posteitaliane AR,

Awviso di ricevimento
Mod. 23-I/0 Cod. W8401E - L3

04l - 042 ~ 048 [N> [o8

LU 2512/08

Vi Dans

L T T TR I TR P T IR



Ed. 02/04 - L3

Avviso di ricevimento

[ [ [OOSR, R -
)Aaccomandaia b jPacco S W i ‘ ; | h \
= 2346272932 3
___ ' Assicurata Euro . .. Numero
Data di spedizione _____ Dali’ufficio postale di ST
J - 4 ' \ tA’. I$rn
Destinatanc /_/M"Zp_[{‘?éé 5%556 ASS'/&/ - AJ 4%\&\1 AM,G : N e .
( 4 f_(-ﬂ (( ) S
v AT 45/A : o
cap Fhallo  lann  ALAAL
- M\\
i i \\‘
A !
. C (vq ! % é . \\\\7//
steso H;ﬁceventé Data irma ¢ ; istribuzi Bollo dell’ufﬁci:»

a per e ollg i
{Nome e Cognome} di distribuzione

* Invii multipli 2 un unico destinatario

]Consegna effettuata ai sensi dell'art, 33 D M. §9.04.01
___J- Sottoscrizione rifiutata



FAFFCFETO 70

25 FEB. 2803 18:14

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

N°_ DESTINRTARIO ORA INVIO DURATAR MODO PRGIMNE  ESITO
Bl  BES34534246 25 FEB., 18:13 068'21 TX a1 oK



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

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 09 aprile 2008

Spett.le

AMA.T. SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di PUGLIA

N.s. Rif. : 769,00/08

Sinistro : 001772008000045832 del :18/02/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTC Polizza : 50234610520000
Assicurato - AMAT. S.PA

Controparte : DE SARLO

Targa Veicolo Periziato: TA4997989

Targa Antagonista:BT563TB

INVIO ASSEGNO
Rif. 41/NS/08

In allegato alla presente si trasmette assegno bancarioc n.
3199305637 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dellimporto di E
140,00 (centoquaranta/00) relativamente alla quantificazione dell'aggravamento dei danni
subiti dal Vs veicolo aziendale nel sinsitro emarginato, considerata la preesistenza di altri
danni sulla stessa zona, il cui importo e stato concordato e sottoscritto a parte.

ILPE -
< Vitg RHO , !GFF

@ UniCreditBanca TAunvo s efstaf e ol e

Cordialita.

Custellaneta
Via San Francesco, 126 - [T
A vista pagate per questo assegno bancario NBN TRASFERIB”.E n
Zona riservata alla clausola "NON TRASFERIBILE”, obbligatoria
é’ - ! per trasferimenti superiori a 12.500,00 euro (L. 197/1991)
euro Tﬂ QJD m\‘T A

ABH 2008-1 a @ M b T gg 9/:\ [ A A
CAB 78840-6 "z
3199305637-08 conwo -~ Fima %W@éé@

— !'_E ’ mz:g ll"" Lg g;: Iﬁ:l B

SPETTTE M'.iff;f




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

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 09 aprile 2008

Spett.le

AMA.T. SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 769,00/08

Sinistro : 001772008000045832 del :18/02/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234610520000
Assicurato : AMAT SPA

Controparte : DE SARLO

Targa Veicolo Periziato, TA499799

Targa Antagonista:BT563TB

INVIO ASSEGNO
Rif. 41/NS/08

In allegato alla presente si lrasmefte assegno bancario n.
3199305637 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'importo di &
140,00 (centoquaranta/00) relativamente alla quantificazione dell'aggravamento dei danni
subiti dal Vs veicolo aziendale nel sinsifro emarginato, considerata la preesistenza di altri
danni sulla stessa zona, il cui importo e stato concordato e sottoscritto a parte.

Cordialita.

#g UniCreditBanca Talnto i % o6 qp e AGe, oo

Castellaneta
Via San Francesco, 126 - IT

NON TRASFERIBILE

20na.fiservata alla clausola "NON YRASFERIBILE®, obbligatoria
per trasferimenti superiori a 12.500,80 euro (L. 197/1991)

A vista pagate per questo assegno bancario
euro (%., o &n RANT A L"O
" D
\_.
. AMAT AA
ABl 2008-1

Lo )
; ~
GAB 788406 L A/ g o
3199305637-08 conto : . Firma %[é‘/ %
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 29/febbraio/2008
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot. n° 3934 del 25/02/2008 si trasmettono le notizie

richieste.

Numero Sx. Bus Danno

41/NS/08 395

Angolo anteriore destro.

1979
169

an wsn 9000
03 MRt

Distinti saluti
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