il sp.A
Azienda per la Mobilita 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 errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 22/02/2008

DA: AM.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 21/02/2008 A POL. RCV N.23461586
AMAT SPA (DG437BF) / MONGELLI (TA541933)
NS. RIF. 048/NS/08

V1 ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA D1 SINISTRO INDICATA TN OGGETTO.
UE FORMALE RICH A DI ARCIMENTO DANNI ENSI DEL DPR
7 .254 “"INDENN DIR "
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Vig C. Bottisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 001463306733
Copitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



FREFCETD 7

22 FEB. 2808 16:16

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ @997356261

N® DESTINATARIO OrRA INVIO DURATA MODO PAGINE  ESITO

a1  BE994534246 22 FEB. 16:89 41’18 TX as OK



FAPFCETO 10

22 FEB. 2008 16:14

LOGO i UFF, SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B997356261

N®  DESTINATARIO ORA TNJIO DURATA MODO PAGINE ESITO
@1 ©\B9394533553 22 FEB. 16:12 81’41 TX a5 OK



—— ¥ S5.p.A.
Azienda per la Mobliité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 048/NS/08  |[ 210272008 | [ 1530 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 [VIALE JONIO (BIVIO LAMA - S. VITO) || |
’ DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[FARO - FORTO MERCANTILE [ 550 || DG 437 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 160051 | MASTROVITQ | IGIUSEPPE | Conducente di linea !
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IMANDURIA || 25-01-57 || 16-12-82 | MANDURIA || 74024 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA LAMARMORA, 73 || D | U17702878K || TARANTO || 04/05/2007 ||  24/06/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | \
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || |l TA541933 | MONGELLI PAOLO (Ta, 22/05/73) | LAMATARANTO y
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI | MITTORIA ASS.NI | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO R NATURA DEL DANNO

| 5 H . |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA M@DELLO TARGA A . PROPRIETARIO . - RESIDENZA
| | | ) Y S I | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTG DANNI LIQUIDATORE

| | ll | |
3° DANNEGGIATO N NATURA DEL DANNO

| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

~

| || | |

AUTORITA' INTERVENUTA . ) . o, - ' o= |

TESTIMONI ]

RUCCO VINCENZO - 3403446302 - Via De Cesare, 74

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO

E S.p.A.

Aziendo per la Mobilita nell’Arec di Toronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra
o _——— 0O

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

Vista anteriore

3

Js v 1]

 ————

PARAURTI ANTERIORE |-~
3
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE DESTRA -
3

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL RONDO' DI VIALE JONIO, DIRETTO PER TARANTO, Ml FERMAVO UN METRO PRIMA DELLA LINEA DI ARRESTC PER DARE
PRECEDENZA, CONTESTUALMENTE GIUNGEVA UNAUTOVETTURA LANCIA, PROVENIENTE DA TARANTO, LA QUALE,
DIRETTA PER LAMA, MENTRE GIRAVA IL RONDO', SCIVOLAVA A CAUSA DELL'ASFALTO RESO SCIVOLOSO DALLA PIOGGIA
E ANDAVA A URTARE CONTRO IL BUS FERMO SUL PARAURT! ANTERIORE.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA CONSEGUENZE FISICHE.
UN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE.
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 048/NS/08 H 21/02/2008 || 1530 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
! 27 VIALE JONIO (BIVIO LAMA - S VITO) | \ [
. DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
FARO - PORTO MERCANTILE || 589 ]| DG 437 BF ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
. 160051 | [MASTROVITO | |IGIUSEPPE || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MANDURIA | 250157 || 16-12-82 | MANDURIA || 74024 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA LAMARMORA, 73 | D 1] U17702878K | TARANTO || 04/05/2007 ||  24/06/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE [ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA |i | TA541933 | MONGELLI PAOLO (Ta, 22/05/73) LAMA TARANTO |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI | VITTORIAASS NI |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
[ D](’)MICILIO I E COMPAGNIA[A|SSICURATRICE IMPORTO DANN! ‘ ‘ LIQUIDATORE l
‘ 3° DANNEGGIATO‘ | | ] } NATURI‘\ LEL DANNC ‘
| 4° DANNEGGIATQ | ’ NATURA DEL DANNO ]

| |

AUTORITA® INTERVENUTA
TESTIMONI
RUCCO VINCENZO - 3403446302 - Via De Cesare, 74

b L

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO i
ESINISTRO ATTIVO | ‘[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE :

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
PARAURTI ANTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE DESTRA

v
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL RONDO' DI VIALE JONIO, DIRETTO PER TARANTO, MI FERMAVO UN METRC PRIMA DELLA LINEA DI ARRESTO PER DARE
PRECEDENZA, CONTESTUALMENTE GIUNGEVA UNAUTOVETTURA LANCIA, PROVENIENTE DA TARANTQ, LA QUALE,

DIRETTA PER LAMA, MENTRE GIRAVA IL RONDO', SCIVOLAVA A CAUSA DELL'ASFALTO RESO SCIVOLOSO DALLA PIOGGIA
E ANDAVA A URTARE CONTRO iL BUS FERMO SUL PARAURTI ANTERICORE.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA CONSEGUENZE FISICHE.
UN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE.
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legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.
1. data incid nte ;

Sloz]d

2. l1ogo (comune, provincia, via & numero)

{, ora
45 30 [TAfaTd - VIALE dOvio

(Bivie caYIA)

3. feriti anche se lievi

4. danni materlall

veicolicltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

Rueco VINCENZ®

5, testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se st tratta di trasportati sul veicolo A o B)

A)

[nofX] [si] |+ [no] |[si] [+

12. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

A utili alla descrizione
g {canceilare I'opzione non corratta)

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

Cognor?ci?b\ﬂ AT & e A

Nome I {9 in fermata / in sosta 1
Codice Fiscale / Partita va 804, 01%%
Indirizzo (comune, provincia, via e numero) . 2 ripartiva dopo una sosta 2

apriva una portiera

Talhid — ViA <. BANST, 65T

veicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazione)

Cognome M 0” G’ELL—\

(stampatelio)
Nome___PAOLO

Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provincia, via e numero) .

zpns TARANTE - CLREON VMAA IOV &

C.AP i‘! “ ! !2 Stato ] 3 stava parcheggiando 3
a i 3
N. Tel. o0 E-mail _ QW - + D90 b
7. veicolo . 4 usciva da 'n parcheggio, da un ) 4
luogo privato, da una strada vicinale
VTS TS0 Of (bano g
A MOTORE RIMORCHIOQ 5 entravain un parcheggio, inunluogo &
Marca Tipo privato, in una strada vicinale

CAP. stato _ NE1  ¢104

N. Tei. 0 E-mall

7. veicolo

AUTO VETURA

A MOTORE RIMORCHIO

si immetteva In una plazza 6
a senso rotatorio

L
]

]
8. compagnia d’asSICUraZIONe (veders certicato dassicurazione)

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A. . o

N. di polizza TN, A &

N di targa o telaio

G (31 BF

Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

N. di targa o telaio

circolava su una piazza
a senso rotatorio

iamponava pmwn 8
s‘:aag

procedeva nello stegso senso, 9
ma in una fila diversa

Marca, Tipo

2 VAT A

7 X TAS4{833

N. di targa o telaio N. ditarga o telaio

Stato dimmatricolazione | Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione e csnican dasscazione)

Denominazione \NT\"OR[A A%j_ M‘

N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde

Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario)

N. di Carta Verde . 10 cambiava fila 10
Certificato di assicurazione o Carta Verde !
Valido dal al . 11 sorpassava 11
Agenzia (o ufficio o intermediario) -

. 12 girava a destra 12
Denominazione .
Indirizzo Wm V‘A M ‘1‘\1 LQ ’A 13 girava a sinistra 13

Stato

N. Tel. o E-mail 1 4§14 retrocedeva 14

La polizza copre anche | danni materiali al
proprio veicolo: [noX] lsi] |
9. conducente (vedere patente di guida)

]
Cognome MASTROV TS

. 16
Nome Guidg PPE Jri _
Data di nascita 75]4 ISJ— - 17

Codice Fiscale

invadeva la sede stradale
riservata alla circolazione in 15
senso inversoc

praveniva da destra 16

non aveva osservato i segnale di 17
precedenza o dl semaloro rosso

Denominazione

Indirizzo
Stato
N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali ai
proprio veicalo: (no| ] [si| |

indirizzo (comune, provincia, via e nunﬁro
HAwhuRiA (Th) - VIdLAHAR

Indicare il numero di »
caselle barrate con una croce

C

9. conducente (vecere patente di guida}

Cognome MMOM GELLY
Z[S[E3

Nome
Data di nascita
Codice Fiscale
indirizzo {comune, provincia, via e numera)

Stato k || presente documento non costituisce un’am- Stato
N. Tel. o E-mail missione di responsabilita bensi una mera N. Tel. o E-mail
T ; 3 rilevazione dellidentita delle persone e dei fatti, ’
Patente N. M K per una rapida definizione. Patente N.
-
Categ. (A, B, ...) L valida fino al &4 _-__i!,:‘ 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al
10. indicare con una fre&cia (n) momento dell'urto 10. indicare con una freccia (w)
Ueeggltgg urto inizi del - '\0 Indicare: 1) ii traccialo delie strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la ‘\, ::eeggltgg urto iziale del
- loro posizione al momento 1e)£lttu.' 4} i segnali stradali; 5) i nomi delle strade -
1S VALE T St 3
K ‘€
v -
f’ -~
(e
Vo4
11. danni visibiti al veicolo A g \ 4 3 11. danni visibili al veicolo B

A0AU AN Zr0R8

14, osservazioni

~JJt

PAAE ANTT o€ DESIE

14. asservazioni

* In caso di tesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita
e "Indirizzo del danneggiati.

denuncia |M\ deve eisere madificata dopo
firma e 13 separazidne degli esempiari.

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato



H inNni richi i I dellart. 2, ter, dell io 2000 n. 137 i di
Altre InformaZIonl 2ci6|1(e7§é% %;?gqsaigg%%?e gcggrnma 5 quater, della LLegge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

G stato intervento dellAutorita? (o] X Quale Autorita & intervenuta?  cc || ps. [ wwwu []

I veicolo B

TARGA .D G a 3l gl: TARGA

Testimone Testimone
=, )
Nome e cognome ViNcbzo QU CCo Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
indirizzo _ 1WEANTO - VIA BE CESAKE, '¥zg Indirizzo
Tel. Tei.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome & cognoime
Codice fiscale _ Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
‘ Tel. Tel.
Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale
Indirizzo (Comune, via € numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
C.AP._ Provincia CAP Provincia
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (garrare solo una casellia) Ferito (Barrare solo una casella)
Conducente D Passeggero D Pedone [:] Conducente D Passeggero D Pedone |:|
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via € numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscaie
Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no| | Ricovero Pronto Soccorso |si| |  [no| |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune ' Comune
Ferito (Barrare solo una caseila} Ferito (Barrare solo una casella)
Conducente |::| Passeggerc D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognhome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via e numero) : Indirizzo (Comune, via e numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Scccorso [ si | | 6,,0[ } Ricoverc Pronto Soccorse | gj no
Nome Pronte Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comure Comune,
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::Jiu:mm dai due conducanti produce gl effeth di cul agli addt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 conver!

ayge

_@L _.m_.m e

12, circe

Aeriti anehc &
(o

e 5 st lralta di trasro

shar
Meitere unn croce (X)

cr

s eorre

“/in sosta

stava parehizg

& HU Una
nso ralatorio

ze el Enﬁn:n:

ﬂ na:<o1_.o _mmEc : mg Qo_ ._@ﬂw h

] 1zmponava s oo 6
i eampagnia dagiBomrione b g amx raciona) S12866: 8954 & RAHlD ANBLG
E procedavi nello 518330 san w0, 9
SATIONALE wc_mom AS “.mmmbw_cz_ S.p.A Sdowis Aolla Ste3eo 50
¥ di piizra o : s
cambiava fila 10
e o Caria Verde
al somiansava il
12 12
12 yirava o sinisira 13
retrocedeva 14
[
ic
-
%3
una mera

13. graf

momento Q,n.: ur —O

ow; ¥ M

5. firma dei conducenti

La denuneia rion deve ebsere modilicata dope

Momo

Parkla VA - S
12, provio:

»Fisgale

23_0: Tipo

M. di _m_.m o lelaio

ﬂj? n_ imma

Denoininazionz

. di palizza
N, di Carla Verde
Certificato di agsicurazione o Carta Verde
Valido dal al -
Adgenzia {o ullicio o inermediaiio)

Dencminazione

dirizze S

Stato

o E-mail .
La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo. _:’m_ywq si J

9. conducente {vedere patenie di guida)

e . Stato ____ _
TeboBemall _ o
Paienie N, e

Gatng. (A B, ) ~ valida ::o «: JE—

10, indicara nD_._ una rﬂn

Vadere a teran la dichia- .

Altre informaz

TARGA __

ioni

chieste ai sensi d

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

arl. 2, comma 5 quater, della Leyge 26 mage

2000 n. 137 e successiva provvedimenio Isvap

co [] L] 2

Quale Autorita € intervenuta? F.5. vv.uU. %

veicalo B

TARGA

Test

none

MNome e cogname

Testimone

Nome e co

e Tal. _ i )
festimone Testimane
Mome s cogroma ... Nome e cognome . _
Codice fisaals - e ———— - Godlicz fizcale.
i o _ indirizzo  _ i A
e 1@

Tel_ . _.

Indirizzo (Comune, via e

€ numero) _

Propiictario (solo se diverso dat Confraente/Assicurats)

Nome e cognoms o Denorainazionas sociale

Indirizzo (Comune, via e numern)

CAP

| uogo e data di nascita

Codice

Provincia _

scale/Partita IVA

CAP . . Provincia _

Luogo e dada di nascila

Codice fiscale/Partita IVA _

Ferito @avars solo una c:

Conducents D

Noine e cogname

Passeggero D

Pedone _|||_

Ferito (gannre solo una caselly

Conducente [ | Passeggero || Pedone [ |

Nome e cognona

Indirizzo (Comune

Luogo e

daia di nascita

Codice fiscale

,via e numero)

Indirizze (Comune, viaenumsroy _

Ricovero Pronto Soccorse ﬁi_\

Fowne Pronto Soccorsn

Comuns

Luoge e data di nasc

Codice fiscale .- ... ..

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Promto Soconrso

Comune,

Ferito @arare sole una coseli)

Conducenta _l_

Noime e cognome ...

Passe

g

gero 1

Pedone Wg

Indirizze (Comune, via e numero)

Fertto Barnare solo ury

Conducente j

-

Passeggero ﬁq Pedong h

Nome e cognome

Indirizzo (Gomune, via e numero) . - .-

Luogo e data di nascita

Cedice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorse
Comune,

Luogo e dala di nascita —_

Codice fiscale —

[no] ]

Ricovero Pronto Soccorso @%J
Nome Pronle Soccorso -
Comune.
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Egr. Sig.

MASTROVITO GIUSEPPE
VIA LAMARMORA, 73

74024 MANDURIA

Oggetto: Sinistro n° 048/NS/08 del 21/02/2008

Il giorno 21/02/2008, il bus n° 559 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, é stato coinvoito in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammeontare

non ancora quantificato.
Qualora a conclusione dellistruttoria 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° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti

LA DIREZIONE

RACCOMANDATA A MANO

per

evuta - Taranto, li 22/” = /Z\@X

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codica Fiscale, Parlita iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprase di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°55° 9 DATA 54 04~ 05

W sp.A

Azienda per lc Mobilitd nell’Area di Taranfo

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Qrario di arrivo
. i 5= OPERATORE:
LI:Sa E g u E ’é =) COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
oy <] =l o (STAMPATELLQ) (PER ESTESO)
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SEZIONE “B”

: 4 - S.p.A.
AzZienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

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

FA-t] ‘(l;,o
f‘amﬂzoaa y
<

™ 54,:"/,\

2
<]
<
=
w

o

[1] 3]
TURNO DI SERVIZIO n° TURNG DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
=4 5 .
DALLE ORE _—9< DALLE ORE ADSYD DALLE ORE
—
AUEORE P ALEORE (3FLO ALLE ORE <0 25D
' <

unes &t UnNeA L

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO I

TS 9B Z,

KV TAEe [

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine ||/ conTROLA | Inizio | Fine
(Barrare la 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 Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obiiteratrici NE NE
Marteltetto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus 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
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

) M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

e

' {

/‘
b_g___i%

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

C'f:i% 20, t, - lg" f‘—(\ ' ‘ .
, CO 2 & TS o

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTC £ TRAFFICO
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N
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=
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




cerTirye, 4>

w0y "0

SURCERE [=3iH

%

~ N

¢
4

S . S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CLLLE- T
UM gy

ot

Taranto, i L5 FEB. 2008
Prot. 2 (( 3 g UAG
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 21/02/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (DG437BF) / MONGELLI (T, A541933)
Ns. Rif. 048/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato DG437BF e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
21/02/2008 in Taranto in Viale Jonio (bivio per Lama).

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura Lancia targata TA541933,
assicurato per la responsabilita civile auto con la Compagnia VITTORIA ASSICURAZIONI.

Alla guida dell'altro veicolo si trovava il Sig. Mongelli Paolo.

1 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 B perdeva il controllo del
mezzo e urtava il bus sulla parte anteriore).

Al momento del sinistro era presente il Sig. Rucco Vincenzo, residente a Taranto in
Via De Cesare, 74, il quale pud confermare la descrizione dellincidente 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 DIRETTORR\GENERALE
(Ing. Giovanni Njatichecchia)

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

Via €. Battisti. 657 « 74100 Taranto « 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
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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CHATIE

s«:o#\m,:‘:o
S.pA. ::’:\
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto ';;4:-__; BRI
Taranto, li 25 FEB. 2008
prot. 394 F  UAG
Egr. Sig.
Posta prioritaria Rucco Vincenzo

Via De Cesare, 74
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 21/02/2008 ORE 15.30

VIALE JONIO (BIVIO PER LAMA)
Ns. Rif. N

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

Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con f'addetto all’'Ufficio

(Tel.

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

Distinti saluti.

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
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Rucco Vincenzo nato a Taranto il 26/03/1956 e Residente a Taranto alla Via
De Cesare, 74 dichiaro che in data 21/02/08 alle ore 15.30 circa mi trovavo in qualita di
passeggero sul bus n.559 in servizio di Linea 27, e stazionavo in piedi nella parte anteriore
del bus, vicino l'autista, ed ho assistito a un incidente stradale verificatosi al rondd che
conduce a Lama.

Il bus proveniente da §. Vito, diretto per Taranto, era fermo per dare la precedenza e
veniva urtato al paraurti anteriore da un’autovettura, che diretta per Lama, sbandava
mentre effettuava la curva del rondo.

Nessun ferito.

In fede

Taranto, li 03/03/2008




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Rucco Vincenzo nato a Taranto il 26/03/1956 e Residente a Taranto alla Via
De Cesare. 74 dichiaro che in data 21/02/08 alle ore 15.30 circa mi trovavo in qualita di
passeggero sul bus n.559 in servizio di Linea 27, e stazionavo in piedi nella parte anteriore
del bus, vicino l'autista, ed ho assistito a un incidente stradale verificatosi al rondd che
conduce a Lama.

Il bus proveniente da S. Vito, diretto per Taranto, era fermo per dare la precedenza e
veniva urtato al paraurti anteriore da un’'autovettura, che diretta per Lama, sbandava
mentre effettuava la curva del rondd.

Nessun ferito.

In fede

Taranto, li 03/03/2008
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COLAPIETRO Fax (0998864788 5 Mar 2006 16:00

[, hf 4ot

e f({ ﬁ"/ﬂv %’f

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. . ASS.NE N’ S:

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN_At{. wo - 459U
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA :

Tel ¢ Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNOQ i

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L’IMPORTO DI € 320 %3 4 {/( 3000 X Blfw« {fe&a Co

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI 'nm-E DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA ‘B)m CARROZZERIA DEL
VEICOLO TARGATO.M 1'3 ;’ 8 " DI PROPRIETA’ DI /‘4 /’M r -f ﬂd
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL U.e2. of

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DIRITTO N 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 I TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTE RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPC AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA':

Q 'QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO 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

- @ 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 CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.,

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

FIRMA DANNEGGIATO (o ¢hi neva Ie veci)

P002/004



. e Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Emesto Sion 854,00008  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e -
i . ssicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.559 MONGELLI PAOLO 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01738870739 2008 |048/NS/08 21/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero potizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@ftiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve  { Localita Clo Riparazioni Foto N.|Privilegio a favore di
26/02/2008 26/02/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatano/Comproprietario - Indifizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.:
Vaicolo{Marca-Modelle-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG437BF ZGA482M0006006846 99/99/9999
Stato d'uso Ken. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

Iy
Codice Omologaziona innli  |Portata Tara Passo Posti Assi
9 Per veicoll |P°" ‘ > > B ]]
comme.find. |¢1i q.l m. n n )
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita

€ 1,00)€ € 01€ € 1,00
CR. VOCI Di DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ 7/ ] Dift| Tempo |[Diff| Tempo it | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore centrale M 15 |M|] 30 |M 35
Paraurti anteriore .Dx Ll 05 |L|] 05 (L 0,7
Codice / Riparatore Fascia g?rf Totale Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem,
Telefono: P 20 3.5 42 €
Supplemento per Ore  [supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntiva Ore Totale Tempi Ora
Doppio Strato 15% 0,63 |10% maxora3 0,48 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 2,71 lyotale tempi VE Ore 6,91
Valore Assicurato{A) Valore a riuovoiN) ] . mponiblie Iva Totale
€ € 9 :00 Ricambi € € €
nsuff. Assicurativa o Coeff. Riduzions % Maleriale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-CyNx100= %|lore 691 €h 992|€ 68,55/ ¢ 13,71}¢ 82,26
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 328,56 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1241 e 20,66| € 256,39] ¢ M,271 ¢ 307,66
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66} € € €
Totale (imponibile) € 326,56 | srifii 0,50 %di 32494| ¢ 162| 0,32| ¢ 1,94
Totale {lva Compresa) € 391,87
PSS TOTALE STIMA (€ 326,56|€ 65,31|€ 391,87
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,9
TQTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 326,56

ol W

{70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionjéta P - Ruolo N, Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 10/03/2008  |per. ind. Ey‘l’est ion 3812 1
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DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO . DATA SINISTRO ORA ‘ MODALITA' ARPERTURA
| 048/INS/08 [ 21/02/2008 | [ 1830 | | DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 27 [VIALE JONIO (BIVIO LAMA - S. VITO) | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[FARO - PORTO MERCANTILE [ 589 | DG 437 BF |
MATR, AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 160051 |MASTROVITQ | [GIUSEPPE [ Conducente di linea |

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

IMANDURIA || 250157 || 16-12-82 | [MANDURIA |1 74024 |

DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA LAMARMORA, 73 [ D [ U17702878K || TARANTO |[ 04/05/2007 |[  24/06/2008 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || || TA 541933 | MONGELLI PAOLO (Ta, 22/05/73) | LAMA TARANTO |

VIA PIAZZA | COMPAGNIA ASSICURATRICE
ICIRCONVALLAZIONE DEI FIORI I WIWORIA ASS.NI . |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA

| | ' I l
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| H |

2° DANNEGGIATO DT NATURA DEL DANNO

| - - - ‘ | e ‘
DATIihELATIVI Al TERZI COlNVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MGDELLO TARGA O PRDPRIET'ARIO L .- RESIDENZA

| n | AF ™ =F j R T |

DOMICILIO COMPAGNIA ABSICHRATRICE *mpem'o DANNI LIQUIDATORE

| | S Al | L |

3° DANNEGGIATO e NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO ' NATURA'DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA LT T |
TESTIMONI ' :
RUCCO VINCENZO - 3403446302 - Via De Cesare, 74

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO ] ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| l




4 S.p.A.

Azisnds per la Mobilité: nell’Arsa di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Vista laterale destra
—_

] iy .
e il ol = O O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI| ANTERIORE =
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
e,

PARTE ANTERIORE DESTRA

4]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL RONDO' DI VIALE JONIO, DIRETTO PER TARANTO, Mi FERMAVO UN METRO PRIMA DELLA LINEA DI ARRESTO PER DARE
PRECEDENZA, CONTESTUALMENTE GIUNGEVA UN'AUTOVETTURA LANCIA, PROVENIENTE DA TARANTO, LA QUALE,
DIRETTA PER LAMA, MENTRE GIRAVA IL RONDO', SCIVOLAVA A CAUSA DELL'ASFALTO RESO SCIVOLOSO DALLA PIOGGIA
E ANDAVA A URTARE CONTRO IL BUS FERMO SUL PARAURT! ANTERIORE.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA CONSEGUENZE FISICHE.

UN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS SI DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE.

‘/n""‘ DOM"'
ﬂ
é" '\‘,.'} h 'j
PN TR
v 4

' LartAd

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINisTRO (O SI ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI

i %ﬁféﬁio .
; A ez/of
e




. . Nota Spese ed Onorario per la Spettie Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 854,00/08
’NFORTU_NISTIPA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.559 MONGELLI PAOLO 038 - VITTORIA ASSNI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinisto
P.IVA: 01739870739 2008 [048/NS/08 21/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore| Cod. Ispeft. | Numero Polizza Ramo [ Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 aI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restifuzione
26/02/2008 26/02/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 10/03/2008
| ONORARI l
[Perizia I 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km__ - i | | || TOTALI |
[Interlocutoria | | |Foto_4- Il | [ Imponibile 1 21,00
l[Accertamento || | |[PostaliTelefon. || I | |[Cassa  200%]| 0,42|
[Negativa [ | |Visura I | | [[LtVA 20 % || 4,28]
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale || 25,70}
Sup. Concordato [Varie || ]I | | [Non imponib. || 1
[Sup.Liquidazione] | | Totalespese || | | | [Totale [ 25,70
I Totale onorario " 2 ,00| | Rit. Acc. 20% I 4,20|
Note: [ Totale 1 21,50
Taranto, li' 10/03/2008
importo PERIZIA IVA compresa:391,87

Visto del Liquidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risgrgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 02 aprile 2008
Spett.le
AMAT SPA
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO
Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di PUGLIA
TN TR 7o
N.s.Rif. : 770,00/08 ¥
Sinistro : 001772008000045917 del :21/02/2008 Es: DG D!REFgg'I‘EGENERALE -
Agenzia :00177 - TARANTO Polizza : 50234615860000 DA ﬂIREWIORECAMMINlSTRATNog
Assicurato : AMAT. S.P.A. DT DIRETTORE TEGNICO ]
Contropa!'te : MONGELLI UE  ESERCIZONOVMERTD OO
Targa Veicolo Periziato:DG437BF UAG AFFARIGENPRAINISTRE [
Targa Antagonista: TA541933 U ACQUSTHCONTRAT O
U CONTABLITA/BLANCIO 3
Ul INFORMATICA 0
t)” ;’E{?SONAi.E/RETRIBUZ[ONi O
i TECNICO
INVIC_) ASSEGNO GPT PRODOTTITRAFFICO S
Vs Rif. 48/NS/08 ULRG RAGIONERIAECONOMATO )
STG ST Gupud 0

In allegato alla presente si trasmefte assegno—banearic: n.
3199305630 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'importo di E
470,00 (quattrocentosettanta/00) di cui £ 150,00 per fermo tecnico, il cui importo é stato gia
concordato e softtoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni dal Vs veicolo nel sinistro

emarginato.

Cordialita.

Via San Francesco, 126 - IT

NON TRASFERIBILE

| @ UnireditBane ik v 0okel an

-~ A vista pagate per questo assegno bancario e RN TR

@ \ -per trasfermenti superiori 8 12.500,00 evfo (L. 197/1991)
T Zoéénﬁﬁfgymw‘m co

euro (_’ P { i ! /

ABI '2008:4

AN s

‘ a—
3199305630-01 conte

r——

QFFICINA CARTEVALOR FOZZON CISANG BERG.
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 02 aprile 2008
Spett.le
AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

6136

Prot N Y

. U3 AFT 7008
N.s.Rif. : 770,00/08 el
Sinistro : 001772008000045917 del :21/02/2008 Es: 06 EIRREESITESQEE GENE -
Agenzia  :00177 - TARANTO Polizza : 50234615860000 ” O
Age . DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO T

ssicurato : AM.AT. S.P.A. DT DIRETTORE TECNICO O

Controparte : MON(_BELLI UE  ESERCIZIO MOVMENTO
Targa Veicolo Periziato:DG437BF UAG  AFFARI GENJPRSINISTRI
Targa Antageonista: TA541833 UA ACGUISTH CONTRATTI

UC CONTABRILTA /BULANGIO  ©3

U INFORMATICA a

UF PERSGNALE/RETRIBUZ)ON& d
INVIO ASSEGNO e o

Vs Rif. 48/NS/08

GPT PRODGTTITRAFED,

In allegato alla presente si trasmette

concordato e sottoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni dal Vs veicolo inel sinistro
emarginato.

Cordialita.

@ UniCreditBanca el

Ca;téllanata
Via San Francesco, 126 - IT

NON TRASFERIBILE

:A vista pagate per questo assegno bancario :-ZOna Tservata alla iausola “NON TRASFERIBILE”, obbligatorid

per trasferimenti superiofi 3 12.500,00 euro (L. 197 1991)
[Tl ConiofzTrp s 4 foo
euro (_ A —=
ARl 20081

AMAN, SPA

i
3199305_630—01 Conto

orm——

Fim//QWI@

DFFICINA GARTEVALORI POZZONI CISANG BERG.
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Azienda per la Mobilita neil’Arec di Taranto

Taranto, li 17/giugno/2008
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

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

Danno
Strisciata ed ammaccature sul paraurti anteriore centrale

48/NS/08 559
€ angolare dx.

Numero Sx. Bus

MY

r 18 G0 2008 _

Del L. e/ S

il Respohsabi Tecnica
e erefti

Distinti saluti
Ing. ri

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det 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



