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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 09/01/2008

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

A:

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

A:

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/01/2008 A POL. RCV N. 23461100
AMAT SPA (CA347RJ) / RICCIARDI (CP0O40PA)
NS. RIF. 004/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Boltisti, 657 @ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Moblilia nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 004iNs/08  |[ 07/01/2008 || 1740 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 112 |MIAGALESO | VIA ARCHIMEDE 1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 474 | CA347RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 109500 | [BUONOCORE | PIETRO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Dt RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 16-03-60 | [ 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAETOLIA 5 [ D ][ TA2185724X || TARANTO || 30/11/1987 ||  09/1172012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD || C-MAXFOCUS |[ CPO040PA | RICCIARDI GIOVANNI (3298918275) | TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IPIAZZA TEDESCO, 12 | MITTORIA ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DUJMICILIO l ‘ COMPAGNIA‘AISSICURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE ‘
[ 3° DANNEGGIATO| ‘ ‘ ‘ NATUR'A LEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO | [ NATURA DEL DANNO I

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | F] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|| ]




N° SINISTRO
[ 004/NS/08

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

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

T =
lio Uil @l =

Vista anteriore

-

OO =

——T—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NON RILEVAVO DANNI ALL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE ATTRIBUIBILI AL CASO INa
QUESTIONE (IL BUS PRESENTAVA SEGNI PREGRESSI). T

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LIEVE STRISCIATA SUL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ESEGUIVO LA SVOLTA A DESTRA PER VIA GALESQO, RESA DIFFICOLTOSA DALLA PRESENZA DI AUTOVETTURE IN
SOSTA NON CONSENTITA AGLI ANGOL! DELL'INCROCIO, AL TERMINE DELLA MANOVRA, ANDAVO IN COLLISIONE CON
UN'AUTOVETTURA PROVENIENTE DA PAOLO VI CHE ESEGUIVA SVOLTA A DESTRA PER VIA ARCHIMEDE (VEDI GRAFICO).

PRECISO CHE IL TRANSITO DA VIA ARCHIMEDE CON SVOLTA A DESTRA PER VIA GALESO E' UN PERCORSO ALTERNATIVO
PER LAVOR! IN CORSO PRESSO LA CLINICA S. CAMILLO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ!I SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO_ (O SI ONO |
I . . ___EETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI nducente
K J/é) (‘A, OZ/O{/@ e —
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Azienda per la Mobilita nell’Areo di Teranto ¢, swice B

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRC DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
___004/iNS/08 || 07/01/2008 | | 1740 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 1/2 \MA GALESO J \VlA ARCHIMEDE \

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO | 414 | CA347RlJ }
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 109500 | BUONOCORE | PIETRO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 160360 | [ 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIAETOLIAG | D ][ TA2186724X || TARANTO || 30/11/1987 ||  09/11/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
‘NATIONALE SUISSE H 4

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD || C-MAXFOCUS || CPO040PA | RICCIARDI GIOVANNI (3298918275) | TARANTO |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
PPIAZZA TEDESCO, 12 | MITTORIA ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
! R |
2* DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
. | .
| | [ 1 | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

! !

| | I | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i

| I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA T . I
TESTIMONI

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO | [1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| | ]




N° SINISTRO
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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

NON RILEVAVO DANNI ALL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE ATTRIBUIBILI AL CASC IN &
QUESTIONE (IL BUS PRESENTAVA SEGNI PREGRESSI).

-

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LIEVE STRISCIATA SUL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO |-~ |
b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ESEGUIVO LA SVOLTA A DESTRA PER VIA GALESQO, RESA DIFFICOLTOSA DALLA PRESENZA DI AUTOVETTURE IN
SOSTA NON CONSENTITA AGLI ANGOLI DELL'INCROCIO, AL TERMINE DELLA MANOVRA, ANDAVO IN COLLISIONE CON
UN'AUTOVETTURA PROVENIENTE DA PAOLO VI CHE ESEGUIVA SVOLTA A DESTRA PER VIA ARCHIMEDE (VEDI GRAFICO).

PRECISO CHE IL TRANSITO DA VIA ARCHIMEDE CON SVOLTA A DESTRA PER VIA GALESC E' UN PERCORSO ALTERNATIVC
PER LAVORI IN CORSO PRESSO LA CLINICA S. CAMILLO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINisTRO [(OSI ONO B

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT:!
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° /.Z/, __ DATA 01/0 // /@’?

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

L ":4’.‘5 §'§ OPERATORE:

|£°ea 3 E & = E o COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
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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)

| 2]
TURNO DI SERVIZIOn® . TURNO DI SERVIZIO n°
i x
-
oaLE ORE_HDS DALLE ORE DY
0 2 t
ALLE ORE ALLE ORE /
LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ESERCIZIO
ettt
/)J-e = /\/(/471 les
-
P " t P -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine \_,(_(QNTRQLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricarre){ 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 7&5 Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
// .
Obliteratrici ) NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Marteiletto 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 el 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 /ENS Pulizia det Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
-~ /
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) }//Nf {portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente 1 M = Mancante INS = Insufficiente

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

del

?M We N0 d0a VEL e5endes (A (R Arﬁi’a&@éﬁ Aelor®
bi\! Aﬁmr@ﬁ (’m Vi (@uﬁo ﬂéﬂ@é /UFEQ-NoU
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ind. Ernesto Si Perizia N° Refazione di perizia par CodicejRamo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 156,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE yves -
N sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.474 RICCIARDI GIOVANNI 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Dala sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |004/NS/08 07/01/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Rame polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo ritievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
15/01/2008 15/01/2008 |TARANTO ASS Da Iniz, 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTQ TA
AMAT 11
Locatano/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA347RJ ZGA482M0006002964 18/06/02
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica def sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATC Si
Allestimenti/Datazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ /] B B
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ; -E cA
comme.find. [ali qli m. n® n° E E”
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconcmicita A2 c2
¢ o0fe ¢ ole ¢ 00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal[ // ] Dift| Tempo |Dif| Tempo [piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraunti postericre .Sx Ll 05 (L 05 |L 1,0
Dalla consultazione delle perizie precedenti,
non sono emersi sinistri pregressi nella parte
posteriore sx del Bus in oggetto, pertanto &
stato quantificato il danno attuaimente
riscontrato.
" | Codice TRiparatore Fascia g:rr- - otale Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 0.5 0,5 1,0 €
Supplemento per Ore | suppiemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,15 |10% maxore 3 per Verniciatura 1,6 Supplementari 1.75 | 1otate tempi VE Ore 2,75
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) ] ] mponibiie va Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
MSull. Assicurativa o Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %fore 275 €h 9,92|€ 27.28(¢ 545(¢ 32,73
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibite € 105,28 € € €
Manio d'opera carrozzeria
Dagrado € oe 375 €m 20,66 € 7748| € 15,49 ¢ 92,97
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066 € € €
Totale (imponibile) € 10528 | spiiti 0,50 % di 104,76| ¢ 0,52| ¢ 0,10| ¢ 0,62
Totale (lva Compresa) € 126,33
FraneTiGaSaoperio TOTALE STIMA  |€ 105,28| € 21,05/ € 126,33
min. e it max del | €
Importo Richiesto Importo Concordato importe Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,6
TOTALE indennizzo Ossarvazioni:
€ 105,28
Q N
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Prafess R RuoloN.  |FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 28/01/2008 per 3812 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area d! Toranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

SrEnA
Ul

>

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ _Oo4Ns/o8  |[ o7/01/2008 | [ 1740 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 172 |VIA GALESO | VIA ARCHIMEDE l
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO I 474 || CA347RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 109500 | [BUONOCORE | PIETRO | CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 16-0360 | [ 12-12-2005 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAETOLIA & I D ][ TA2185724X || TARANTO || 30/11/1987 ||  09/11/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD |[ C-MAXFOCUS |{ CP040PA | [RICCIARDI GIOVANNI (3298918275) | TARANTO |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[PIAZZA TEDESCO, 12 | MITTORIA ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ D|C|)MICtLIO | | COMPAGNiAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI ] [ LIQUIDATORE l
‘ 3° DANNEGGIATO‘ | | l NATURI‘\ ;DEL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO ‘ l NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA 1
TESTIMONi

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO '
SINISTRO PASSIVO ! [D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I |




* M&.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i

(T T——

© (@MY ==

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NON RILEVAVO DANNI ALL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURT! POSTERIORE ATTRIBUIBILI AL CASQ IN
QUESTIONE (IL BUS PRESENTAVA SEGNI PREGRESSI). I

b4
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LIEVE STRISCIATA SUL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO =
w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ESEGUIVO LA SVOLTA A DESTRA PER VIA GALESO, RESA DIFFICOLTOSA DALLA PRESENZA DI AUTOVETTURE IN
SOSTA NON CONSENTITA AGLI ANGOLI DELL'INCROCIO, AL TERMINE DELLA MANOVRA, ANDAVO IN COLLISIONE CON
UN'AUTOVETTURA PROVENIENTE DA PAOLO VI CHE ESEGUIVA SVOLTA A DESTRA PER VIA ARCHIMEDE (VEDI GRAFICO).

PRECISO CHE IL TRANSITO DA VIA ARCHIMEDE CON SVOLTA A DESTRA PER VIA GALESO E' UN PERCORSO ALTERNATIVO
PER LAVORI IN CORSO PRESSO LA CLINICA S. CAMILLO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sm.smc;_p Sl ONO
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per. ind. Emesto Sion ::’It; ipese ed Onorario per la Spett.le Codice N:.5 I;\;i,fgroi%esnto
INFORTUNIST:PA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.474 RICCIARDI GIOVANNI 038 - VITTORIA ASS NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |004/NS/08 07/01/2008
Tel.: TEL -FAX 0987366544 Codice Perfto]Cod. Liquidatorg|Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 'EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
15/01/2008 15/01/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 28/01/2008
I ONORARI |
[Perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km__ - | . | | 1 TOTALI I
[Interlocutoria | | |Foto 4- | [ [Imponibile | 21,00}
[Accertamento | |  [PostaliTelefon. || | | [[Cassa  200%]] 0,42]
[Negativa | | |visura I Il | [[IVA 20 % || 4,28
Suppl ARD [Raccomandate || [l | | [Totale | 25,70)
Sup. Concordato [Varie I Il | | [Non imponib. || ]
[Sup.Liquidazione]| | [ Totalespese || i | |[Totale 1] 25,70|
I Totale onorario " 21.00| I Rit. Acc. 20 %J l 4,20|
Note: | Totale || 21,50|

Taranto, i’ 28/01/2008

Importo PERIZIA IVA compresa: 126,33

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto E.:\\
e, suceer YYIY

Taranto, Ii 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°® 703 del 11/01/2008 si trasmettono le notizie
richieste.

Numero Sx. Bus Danno
4/NS/08 474 | Nessun danno.
A 36,0
g3 MAR-L00B

Distinti saluti R T

ileMArea Techica

i{'i }Dasseretti
e

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e 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
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Egr. Sig.

BUONQCORE PIETRO
VIAETOLIA S

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 004/ NS/08 del 07/01/2008

1l giorno 07/01/2008, il bus n° 474 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 165,28, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dellistruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

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

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, limporto da risarcire & di EURQ 124,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

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

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

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
(Ing.Giovanni Mgtichecchia)

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 e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



CARIGEL

CURAZIONI

Seds legals @ Direzione Generale: fafia Sociath per Azion| - Fondata nel 1963
Ve Certosa, 222 - 20156 Milano - Tel. 02.3078.1 Cap. Soc. € 148,085.600,00 Lv.
Telefax 02.3086125

Registro defle Imprase di Milano
Cod. Fisc. » P. VA 01677750158
REA 624483

- Vi trasmettiamo in allegato

lassegnoN. 272.398.225-08  Xnonirasferibile

pereuro  FHEHEEEIDA, Q0%

SINISTRO 954&/08/7001028 DEL

tmpresa autorizzata con decreto
del Ministero deindustria,

del Commercio e dell'Arfigianato
del 27.3.63 (GU del 6.4.63 n. 93)

07,0108 VB RIF.

L Li 09/05/908
AM AT S P A

Yia €. BATTISTI &&7

4100 TARANTG TA

D8&ZDI3ZSLTIONI30D

A TOTALE DEFINIZIONE DEL DANNGO & SEGUITO DERLI ACCORDI

INTERCORSI.
CLY 82 RARI-D

Ed. 0303 - 25,000 - DG

Prima, di incassare 1l presente assegno strappare lungo la perferazione,

B S

VIA RITRITTO. 11

per la riscossione, tramite qualsiasi Banca entro quattro mesi dalla data della presente lettera.

go=

euro FIEREE] IS

70124 BARI

N.B.- Questo assegno, completato col luago e la data df emissione, deve essere da Vol firnato per traenza e per quietanza prima della riscossione presso qualsiasi Banca.
La firma per traenza va apposta in calce a destra sotto 1a dicttura “per traenza” mentre quelta per quistanza va apposta a tergo del titolo. L'assegno dovra essere presentate

n 272.398.22550%

~a vista pagale perfguesto as

{37 L

a

MILANG 386 AS: 175-4
tBea, 222 - MILANO - FALIA ()
Casia o Risparmio. d Gancva e Impeia 2 £/C 0. 31680

NUMERQ ASSEGNO

CAE 01606.3

CODICE BANCA CaAB
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