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Azienda per la Mobilité neli’Area di Toranto

S

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
numerg: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 14/01/2008

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 12/01/2008 A POL. RCV N. 23461082
AMAT SPA (AE330)2) / AGRUSTI (DJ710VP)
NS. RIF. 006/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. Battisti, 657 » 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Caopitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azisnda per la Mobllitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

AR,

S® quotiong ‘o

»°
[

| 006/NS/08 || 12/01/2008 | [ 1080 ] | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| 8 ICORSO VITTORIO EMANUELE Ii ||

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP T AE 330 JZ

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 115050 ||CARRO | PASQUALE || CONDUCENTE DI LINEA

|

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO [ 13/10/979 | [ 20/10/2005 | [LIZZANO | 74020 |

DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA ROSSINI N. 24 [ D ][ TA5103110L || TARANTO || 19/03/2001 ||  15/03/2011

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1‘5 VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| BMW || 5201 H DJ 710 VP HAGRUSTI Giovanna (Mottola, 7/3/39) | [TARANTO

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

IVIA DANTE, 40 Nl

CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIC) VA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

LA BUA Valerio (Taranto, 10/01/88) __|[VIA SALENTO, 37 |[TARANTO  (Patente

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

IERUSTI Giovanna (Ta, 7/3/39) - Trasportata DJ710VPJ IResidente a Taranto in Via Dante, 40

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | || || |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| L I |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| X

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




N° SINISTRO ;
' 5P.A
Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

U |- .
HO OUL= O O &=+

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

QUESTIONE

NON RIUSCIVO A RILEVARE SULLA FIANCATA SINISTRA EVENTUALI DANNI COMPATIBILI CON iL CASC IN

[»

<]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SEGNI DI STRISCIATA SULLA FIANCATA DESTRA.

r

-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ATTRAVERSARE LA STRADA SENZA PORRE ATTENZIONE Al VEICOLI.

AUTOVEICOLI.
A BORDO DEL BUS NESSUNO DEI POCHI VIAGGIATORI PRESENTI HA RIPORTATO DANNI.

MENTRE PERCCRREVO CORSO VITTORIO EMANUELE It (CITTA' VECCHIA), NEL TRATTO COMPRESO TRA LE UNICHE DUE
FERMATE, UN ANZIANO PEDONE, INCURANTE DEL PASSAGGIO DEL BUS, SCENDEVA DAL MARCIAPIEDE PER

ISTINTIVAMENTE RIUSCIVO AD EVITARE IL PEGGIO FRENANDO E STERZANDO VERSO SINISTRA, MA CIO' NON E' BASTATO
PER EVITARE DI STRISCIARE UNAUTOVETTURA CHE PERCORREVA LA CORSIA DI SINISTRA RISERVATA AGLI

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O Sl ONO

LETYO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto CX DN
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 006/NS/08 || 12/01/2008 [ 1080 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUL E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |CORSO VITTORIO EMANUELE i K |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP [ a5 | AE 330 JZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 115050 | [CARRO | PASQUALE || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 13/10/1979 | [ 20/10/2005 | [LIZZANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA ROSSINI N. 24 | D || TA5103110L || TARANTO || 19/03/2001 |  15/03/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE i ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ‘ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| BMW || 5201 !l DJ710VP | AGRUSTI Giovanna (Mottola, 7/3/39) | TARANTO |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA DANTE, 40 I |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIC) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

LA BUA Valerio (Taranto, 10/01/88)  |[VIA SALENTO, 37 [TARANTO  (Patente |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘AGRUSTI Giovanna (Ta, 7/3/39) - Trasportata DJ710VP ‘ IResidente a Taranto in Via Dante, 40 \
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA | MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
’ DI(IJMIC|LIO } ’ COMPAGNIA‘ALSICURATRICE IMPORTQ DANNI ’ ‘ ’ LIQUIDATORE ‘
[ 3° DANNEGGIATO ‘ ] { NATUR)\ i‘IZ)EL DANNC :
‘ 4° DANNEGGIATO i ‘ NATURA DEL DANNO l

| 11 |

AUTORITA’ INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
f




N° SINISTRO

S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| [

-
O« 0 k==

i ||
Lo OulE=_

O e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NON RIUSCIVO A RILEVARE SULLA FIANCATA SINISTRA EVENTUALI DANNI COMPATIBILI CON IL CASO IN a
QUESTIONE B

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SEGNI DI STRISCIATA SULLA FIANCATA DESTRA. =
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE Il (CITTA' VECCHIA), NEL TRATTO COMPRESO TRA LE UNICHE DUE
FERMATE, UN ANZIANO PEDONE, INCURANTE DEL PASSAGGIO DEL BUS, SCENDEVA DAL MARCIAPIEDE PER
ATTRAVERSARE LA STRADA SENZA PORRE ATTENZIONE Al VEICOLI.

ISTINTIVAMENTE RIUSCIVO AD EVITARE IL PEGGIO FRENANDO E STERZANDO VERSO SINISTRA, MA CIO' NON E' BASTATO
PER EVITARE DI STRISCIARE UNAUTOVETTURA CHE PERCORREVA LA CORSIA DI SINISTRA RISERVATA AGLI
AUTOVEICOLL.

A BORDO DEL BUS NESSUNO DE! POCHI VIAGGIATOR| PRESENTI HA RIPORTATO DANNI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (OSI ONO |

e % LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto pX = Jonv!

Taranto, li M

Egr. Sig.

CARRO PASQUALE
VIA ROSSINI N. 24

74020 LIZZANO

Oggetto: Sinistro n° 006/NS/08 del 12/01/2008

Il giorno 12/01/2008, il bus n° 445 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
é 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 modificazioni ed integrazioni.

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

iy

Via C. Batfisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247  email: amal@amal.ta.it
Codice fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000- Capitale sociale versoto: € 8.361.881,75
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SEZIONE A Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto G SR
OC)-AL\—( ]Z,D.!_ Ay
CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N * _ DATA 17
‘RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea E'E g E'E OPERATORE:

N© 3 E p~; = E & COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
58 8 b - (STAMPATELLO) _(PER ESTESO)
<9 33
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Valida Responsabile Area Esercizio® '
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Azienda per la Mobmfa neil’Area di Taranto
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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)

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE 2, 10
ALLE ORE _}._I_

LINEA

éF/IRZ//GF’/E/,O / ESERCIZIO
ou P

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE A1 o

ALLE ORE M

‘LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

pllea / S s

3]

TURNO DI SERVIZIO n® ..
pALLE ORE A8 12
ALEORE _ 2415
LINEA g

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

A 94

Inizio | Fine

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI
(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 finea 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 berdo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigili maniglia uscita di M M Sigili manigiia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori ™M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interng bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti

- etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

e [ oOrE

Mod. CEDOLA

caa
A 0 M P i of Kk

Valida Responsabile Area Esercizio

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




er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistra
per. inc. o 339,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE Y ,
. . . sicurato Controparte Impresa di controparie
Via Emilia, 115 AMAT N.445 AGRUSTI GIOVANNA NN.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |006/NS/08 12/01/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data tncarico Data primorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
22/01/2008 22/01/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Compropriefarno - Indinzzo - Telefano - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1% Immatr.
IVECO FIAT 490E 10 22 100 AE330JZ ZCF450G0006000488 10/07/95
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza def danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi - 1
comme.find. [q.1i qli m. n® n° E EH
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita cal c2
c 100e ¢ ole ) 00 b2l 2] O I
CR. VOCI DI DANNOG SR | LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] pitr| Tempo |Diff| Tempo [piff | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
2° portello laterale inferiore .8x M| 15 |[M| 20 |M 2,0
3° portello laterale inferiore .Sx M| 10 |[M] 10 |[M 1,0
Parafango posteriore .Sx M| 15 |[M 1,5
Godice / Riparatore Fascia x:" rotale T ; SR LA VE operative ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: P 25 45 4.5 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,45 | per Vemiciatura 12 Supplementari 1,65 |rotale tempi VE Ore 6,15
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] K mponibile va “fotale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Tnsuf. Assicurativa % Coeff, Riduzione % Materigie Lonsumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 6,15 €h 831(€ 51,11 € 10.22(€ 61,33
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 324,40 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 13,15 en 20,66| € 271,68] € 54,33| € 326,01
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66] € € €
Totale {Imponibile) € 32440 |sriici 0,50 %di 322,79 ¢ 161| ¢ 032(¢g 1,93
Totale (iva Compresa) € 389,28
Frandhiga/Scopero TOTALE STIMA € 324,401 € 64,88 € 389,28
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 21
TOTALE Indennizzo Osservaziani:
€ 324,40
. A
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fima Prof?ésimw/u) Ruoio N.  |Faglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 28/01/2008  |per. i”/d-/ Em 3812 1
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Aziendd pet ld Mobifitd nefl'Area di Taranto ‘%:‘.m )

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRC DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 006NSI08 | 1izow008 | [ 1050 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| B HCORSO VITTORIO EMANUELE i | | ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP [ 445 ]| AE330JZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 115050 | [CARRO | PASQUALE ! CONDUCENTE DI LINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 13110/1979 | | 20/10/2005 | [LIZZANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE

VIA ROSSINI N. 24 [ D |[TAB103110L || TARANTO || 19/03/2001 ||  15/03/2011 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1 VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| BMW || 520 1 [ DJ710VP | [AGRUSTI Giovanna (Mottola, 7/3/39) | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE.
[VIA DANTE, 40 , || , |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D RESIDENZA
[LA BUA Valerio.(Taranto, 10/01/88) HVIA SALENTO, 37 |[TARANTO  (Patente |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO :
IAGRUSTI Giovanna (Ta, 7/3/39) - Trasportata DJ710VP | [Residente a Taranto in Via Dante, 40 ' |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I B [ | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L | | |
3° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

| | |

4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
]SINISTRO PASSIVO ‘ IEI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |
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| ‘_Descmznone DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra B Vista posteriare T Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NON RIUSCIVO A RILEVARE SULLA FIANCATA SINISTRA EVENTUAL! DANN! COMPATIBILI CON IL CASO IN«

QUESTIONE

hd

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE _
SEGNI DI STRISCIATA SULLA FIANCATA DESTRA. 7 - |
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE Il {CITTA’ VECCHIA), NEL TRATTO COMPRESO TRA LE-UNICHE DUE
FERMATE, UN ANZIANO PEDONE, INCURANTE DEL PASSAGGIO DEL BUS, SCENDEVA DAL MARCIAPlEDE PER

ATTRAVERSARE:L:A‘STRADA'SENZA PORRE ATTENZIONE Al VEICOLI. -
ISTINTIVAMENTE RIUSCIVO AD -EVITARE IL PEGGIO FRENANDO E STERZANDO VERSO SINISTRA MA CIO' NON E' BASTATO

PER EVITARE DI STRISCIARE UNAUTOVETTURA CHE PERCORREVA LA CORSIA - DI SINISTRA RISERVATA AGLI
AUTOVEICOLI. -

A BORDO DEL BUS NESSUNO DE| POCH! VIAGGIATORI PRESENTI HA RIPORTATO DANNI,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[J PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI-- O NO

y LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I igio . I ducepfie
LA, ,{g/@/ /0 V4 w

goryo VilT? 040 Enapuece

pagina 2




per. ind. Ernesto Sion

Nota Spese ed Onorario per ia Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

NFORTUNISTICA STRADALE AMAT 339,00/08
—
I . o Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.445 AGRUSTI GIOVANNA N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinisto N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [006/NS/08 12/01/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 [Codice Pento|Cod. Liquidatore] Cod. fspeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

Posiz.Ruolo N.:3812 rE| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Foto Data Resfifuzione
22/01/2008 22/01/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 28/01/2008
| ONORARI |
[Perizia [ 21,00 | SPESE IMPONIBILI - "NON IMPON. |
[Riscontro | | Km__ - | | | | TOTALI ]
interlocutoria | | [Foto 4- | | [iImporibile || 21,00]
[Accertamento | |  [PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%] | 0,42|
[Negativa | ] |visura | Il | [[IVA 20 % || 4,28
Suppl ARD [Raccomandate || | | [[Totale 1 25,70|
Sup. Concordato |Varie [ I | | [Non imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || || | |[Totale || 25,70]
| Totale onorario | 21,00/ [Rit. Acc.  20%] | 4,20|
Note: [ Totale || 21,50

Taranto, Ii' 28/01/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:389,28

Visto del Liguidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
=_sacer [Y0Y

Taranto, li 07/febbraio/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot. n® 1494 del 22/01/2008 si trasmettono le notizie

richieste.

Numero Sx. Bus Danno

6/NS/08 445 | Si trasmettono n° 4 rilievi fotografici.

5

477/NS/07 | 434 |Si trasmettono n® 2 rilievi fotografici.

Distinti saluti

Il Resgong ifiArea Tecnica
Ing! Gabfiele Passeretti

/

St
v

~

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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S.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto KX oy
- Q 12 MAR. 2008
Prot. é____/ 0é UAG Taranto, li
Egr. Sig.
CARRO PASQUALE

VIA ROSSINI N. 24
74020 LIZZANO (T2

Oggetto: Sinistro n°® 006/NS/08 de! 12/01/2008

Il giorno 12/01/2008, il bus n° 445 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 534,4, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalia relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nelia
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 delia deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 401,00, pari allimporto 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 del prossimo mese.

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni \lgtichecchia)

Societd per Azienf con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 # web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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~Awvis0 di ricevimento
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W INFORMATICA a
P PERSONALE [RETRIBUZION O
Ut TECNCO 0

Ed. 0303 - 25.000 - 0Q

o>_a__mm>mm_2=§oz_

Suda legale e Dirszione Ganerals: ltalia Sociela per Azioni - Foncdata net 1963
Ve Certosa, 222 - 20156 Miano - Tel. 02.3076.1 Cap. Soc. € 148.085.800,00 .v.

Teletax 02.3086125 Segistro delle Imprese di Milano

Ced. Fisc. e P. IVA 016777501508
R.E.A, 624493

impresa autorizzata con decreto
del Ministero delffindustria,

del Commercio e delf' Artigianato
del 27.3.83 (GU del 6.4.63 n. 93)

MIL ARG Li Q2 /05/08
- A4 .
- Vi trasmettiamo in allegato
lassegnoN. 272.398.226-09  Xnontrasferble &. M. &. 7. S.P. A
VIia ¢, HAYTTISTI &57
per euro stuwwaedOl, G0 ,7ALOG TARANTO Ta

SINISTRO 0B6&6/08B/700102% DEL 12/01708B V5 RIF. 084620178427301300
& TOTALE DEFINIZIONE DEL DANND A& SEGUITO DEGLI ACCORDIE
INTERCORSE.
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N.B.- Questo assegno, completato col lpogo € la data di emissione, deve essere da Vai firmato per traenza e per quietanza prima della riscossione presso qualsiasi Banca.
La firma per traenza va apposta In calce a destra sctte la dicitura

“per traenza® mentre quella per quietanza va apposta a tergo del titolo. L'assegno dovra essere presentato
per la riscossione, tramite qualsiasi Banca entro qualtro mesi dalla data della presente lettera.

Prima di incagsare il presente assegno strappare lungo la perforaziene.

§
L)

 CARIGEISHET

n 272:398.226

* VALE SINO A EHRO 2.500'

~a vista pagate perygd

1A G- MILANG 386 ABIGIT6-4  CAB 016063
FLites0, 222 - MILANO- TAUA.OD) .. -

NUMERO ASSEGNO CODICE BANCA cae
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