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

SLLLE 1

1

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinataric. 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, 06/02/2008

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 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 05/02/2008 A POL. RCV N. 23461081
AMAT SPA (AE3863Z) / PANARELLI (BC644TS)
NS. RIF. 025/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto EX | [DAV]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 025Ns/o8 | 0502/2008 | [ 1640 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [MIALAGO DI PERGUSA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - CEP 2 AE 386 JZ ]
MATR. AGENTE CCGNOME NOME QUALIFICA
[ 130270 | |DE MITRI | MITTORIO || CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO | 241176 ][ 12-12-2005 | TARANTO | |_74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LAGODILEVICON.18/G | D || TA5167194J || TARANTO || 09/04/2004 ||  09/04/2009 |

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
| Renault |[ Megane Scenic || BC644TS | [PANARELLI PAOLO | | }
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | GENERALI ASSICURAZIONI |

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

| I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ D‘OMICILIO I I COMPAGNIA]ALSICURATRICE ‘IMPORTO DANNI - J l LIQUIDATORE ‘
j; 3° DANNEGGIATO‘ ‘ 1 NATUR‘A|DEL DANNO ‘
| 4° DANNEGGIATO ‘ l NATURA DEL DANNO '

AUTORITA' INTERVENUTA i '
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRO PASSIVO ] [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

]




N° SINISTRO )
s | ~AmAL
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

RITENGC CHE LURTO SIA AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DEL GANCIO TRAINO, SENZAa
INTERESSAMENTO DEL PARAURTI, NEL QUALE SONO PRESENTI SEGNI PREGRESSI

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

AMMACCATURA AL PARAURTI E AL PORTELLONE POSTERIORE, INOLTRE, SONO VISIBILI GRAFFI SUL &!
FIANCO DESTROQO !

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVQO VIA LAGC DI PERGUSA, CAUSA STRADA RESA SCIVOLOSA DALLA PIOGGIA, NEL FRENARE,
PERDEVO ADERENZA E, MIO MALGRADO, TAMPONAVO UNA RENAULT MEGAN SCENIC CHE M| PRECEDEVA, CHE
RALLENTAVA PER ACCOSTARSI A DESTRA.

IN SEGUITO ALL'URTC IL CONDUCENTE DELL'AUTCVETTURA PERDEVA IL CONTROLLQ DEL MEZZO E ANDAVA A URTARE
CONTRO UN MURETTO DI TUFO SITUATO SUL LATO DESTRO DELLA STRADA.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, AL MOMENTO NON MI COMUNICAVA DI AVER SUBITO DANNI
FISICI.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVO DUE UTENTI E NESSUNO DEGLI STESSI SUBIVA DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI O NO | |

Il ‘flo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO I Cond‘[’cﬂ t z .
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 025/NS/08  |[ 05/02/2008 | [ 1510 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 |VIA LAGO DI PERGUSA | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 44a | AE 386 JZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 130270 | [DE MITRI | MITTORIO [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 2411-76 | [ 12-12-2005 | TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LAGODILEVICON.18/G || D |[ TA5167194J || TARANTO || 09/04/2004 ||  09/04/2009 |
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
[ Renault |[ Megane Scenic || BC644TS | [PANARELLI PAOLO || |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ | [GENERALI ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| J1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| Il |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA'INTERVENUTA | . |
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista |aterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
RITENGO CHE LURTO SIA AVVENUTC IN CORRISPONDENZA DEL GANCIO TRAINO, SENZAa
INTERESSAMENTO DEL PARAURTI, NEL QUALE SONO PRESENT! SEGNI PREGRESSI

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
AMMACCATURA AL PARAURTI E AL PORTELLONE POSTERIORE, INOLTRE, SONO VISIBILI GRAFFI SUL a
FIANCO DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA LAGO DI PERGUSA, CAUSA STRADA RESA SCIVOLOSA DALLA PIOGGIA, NEL FRENARE,
PERDEVC ADERENZA E, MIO MALGRADO, TAMPONAVO UNA RENAULT MEGAN SCENIC CHE M| PRECEDEVA, CHE
RALLENTAVA PER ACCOSTARS! A DESTRA.

IN SEGUITO ALL'URTC IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA PERDEVA IL CONTROLLO DEL MEZZO E ANDAVA A URTARE
CONTRO UN MURETTO DI TUFO SITUATO SUL LATQO DESTRO DELLA STRADA.

iL CCNDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, AL MOMENTO NON M! COMUNICAVA DI AVER SUBITO DANNI
FISICI.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVO DUE UTENT! E NESSUNO DEGLI STESSI SUBIVA DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINSTRO (O S| ONO
l idi :F:TTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Cond Yg nte
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, . Perizia N° Relazione di perizia per " Codice]Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 341,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
; - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.444 PANARELLI PAOLO 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 025/NS/08 05/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:emnestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
12/02/2008 12/02/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI €57 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Teletono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° tmmatr.
IVECO FIAT 480E 10 22 100 AE386JZ ZCF450G0006000491 12/07/85
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalte Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
¥ ElElElE
Codice Omologazione Per veicoli |Fotata Tara Passo Posti Assi oy j-E Ci
comme.find. |4} a.li m, n° n° E E”
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2] [B2 c2
€ 1,00/€ € 0l€ €
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff{ Tempo |Diff{ Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
| danni riscontrati nella parte anteriore
inferiore del Bus, si ritengono di natura
pregressa poiché gia visionati dal sottoscritto
in data 27.03.07 per il sx n. 096/BPU/07,
pertanto indipendenti dal sinistro in oggetto.
Non sono stati riscontrati aggravamenti.
Codica 7 Riparatore Fascia Carr| - |sR A VE operativo ME Totale Ricambi
A1 ITotale Tempi
Telefono: €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntiva Jre Totale Tempi Ors
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,2 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) . . mponibiie iva Totale
p € 1.00 Ricambi € € €
[Tnsuff. Assicurativa % Cosff. Riduzione % Matenale Consumo ]
(C-A)/Cx100= % (N-CYNx100= % | Ore €/h 8,31 | € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrade € Ore €h 20,66 € € €
insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066] € € €
Totale (Imponibile) € sRifiuti 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.}. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data conssgna Firma Professionista ; ¢ RuoloN.  [FogiioN.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 18/02/2008 |per. ind. Emesto S &bw’,u \o 3812 1
< ~N




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 1156

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruoclo N.:3812

PeriziaN.: 341,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispetiorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 025/NS/08 Data Sinistro: 05/02/2008
Numero Pol.

Assicurato:  AMAT N.444

Controparte: PANARELLI PAOLO

Veicolo IVECO FIAT 490E 10 22 100

Targa AE388JZ Data Perizia: 12/02/2008
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Azienda per la Mobliita neil'Area di Taranto =, smane [ENC
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 025MNsf08 || 05022008 | [ 1510 | | DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
! 8 |V1A LAGO DI PERGUSA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 444 || AE 386 JZ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 130270 | |DE MITRI | MITTORIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 24-11-76 | [ 12-12-2005 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIA'LAGODILEVICON.18/G || D || TA5167194J || TARANTO || 09/04/2004 ||  09/04/2009 |
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
| Renault |[ Megane Scenic || BC644TS | PANARELL!I PAOLO | | |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [GENERALI ASSICURAZIONI \
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 MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ DUJMICILIO ] l COMPAGNIA‘A‘SSICURATRICE IMPORTO DANNI | [ LIQUIDATORE l
‘ 3° D.‘\NNEGGIATO| ’ ‘ ( NATURI|-\ lDEL DANNO l
[ 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA’ INTERVENUTA | ) l
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO \ }I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° BINIST!

Aziendo per la Mobilitd neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

RITENGO CHE L'URTO SIA AVVENUTO IN CORRISPONDENZA DEL GANCIO TRAINO, SENZA&
INTERESSAMENTO DEL PARAURTI, NEL QUALE SONC PRESENT! SEGNI PREGRESSI B

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

AMMACCATURA AL PARAURTI E AL PORTELLCNE POSTERIORE, INOLTRE, SONO VISIBIL! GRAFFI SUL &
FIANCO DESTRO |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA LAGO Di PERGUSA, CAUSA STRADA RESA SCIVOLOSA DALLA PIOGGIA, NEL FRENARE,
PERDEVO ADERENZA E, MIO MALGRADO, TAMPONAVO UNA RENAULT MEGAN SCENIC CHE M| PRECEDEVA, CHE
RALLENTAVA PER ACCOSTARSI A DESTRA.

IN SEGUITQ ALL'URTO IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA PERDEVA IL COCNTROLLO DEL MEZZO E ANDAVA A URTARE
CONTRO UN MURETTO DI TUFO SITUATO SUL LATO DESTRO DELLA STRADA.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, AL MOMENTO NON MI COMUNICAVA DI AVER SUBITO DANNI
FISICI.

A BORDC DEL BUS VIAGGIAVO DUE UTENTI E NESSUNO DEGLI STESSI SUBIVA DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO O SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
sy i
(A, 08 0z /o 2 e S
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per. ind. Emesto Sion ::/t;\ ?_pese ed Onorario per la Spett.le Codice N;.4 F:ifgg%:nto
"NFORTL{N’ST’_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.444 PANARELLI PAOLO 005 - ASSICURAZION!
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinisto N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 025/NS/08 05/02/2008
Tel: TEL -FAX 0997366544 Codice Perto]Cod. Liquidatore God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 fEl / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restituzione|
12/02/2008 12/02/2008  TARANTO ASS A1|l 4 | 1810212008
| ONORARI |
|Perizia | 2100] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | | Km._ - [ | | || TOTALI |
[interlocutoria | | [Foto 4- || | [Imponibile L 21,00]
[Accertamento || ] [PostalirTelefon. || 1l | |{Cassa  200%] | 0,42
[Negativa | | |Visura \ i | [[IVA 20 % || 4,28|
Supp! ARD |Raccomandate || | | |[Totale ] 25,70)
Sup. Concordato [Varie I I | |[Nonimponib. ]| ]
[Sup.Liquidazione] | | Totalespese || | | |[[Totale || 25,70]
| Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc. 20 %] | 4,20
Note: [ Totale | 21,50]

Taranto, Ii' 18/02/2008
importo PERIZIA VA compresa:0,00

Data.......c.coovveiniinininnnne Visto del Liquidatore...............cooveimecicecicirccccis

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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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 o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva gquesto
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 28/02/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BIL.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 05/02/2008 A POL. RCV N.23461081
AMAT SPA {AE3B632) /| PANARELLL {BCHAATS)
NS. RIF. 025/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 20/02/08, NS. PROT.4015 DEL 26/02/08, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALLO STUDIO LEGALE DINOI E DINOI PER
CONTO DEL SIG. PANARELLI PAOLO.

DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ¢ Tel. +39 D99 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va & N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.881,75




FEFFCETO

N° DESTINATARIO

ORA INVID

28 FEB. 2088 18:36

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

DURATA MODO PAGINE ESITO

P91 BPSS4534246

28 FEB.

18:36
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto
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Taranto, li 13/marzo/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. n® 2787 del 08/02/2008 si trasmettono le notizie
richieste.

Numero Sx. Bus Danno

25/NS/08 444 | Si trasmettono n® 4 rilievi fotografici.

Peot M , 54 20
YN

PRESITENTE Cl
DG DIRETTORE GENERALE O
DA DIRETTCRE AMMINSTRATNO O

DT DIRETTORE TECNICO C
UE  ESERCIZOMOVIMENTG 2

UAG AFFARGENPR/SINISTRI i
A ACQUISTH/ CONTRATT! i
UC CONTABILTAIBILAMCIO O

Distinti saluti

Respongabjlé Area Tecnica

U INFORMATICA C Ing. GabridlefPaseretti
UP PERSONALE/RERELZONI 3 7L .
U TECNICO 0

WP FRODGTIRAFFCO )

RG RAGIONERFNECONOMATO 3 [

§70 STAFF \ ]

v

a

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fux +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: € §.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Toranto
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Taranto, li 12 MAR. 2008

Prot. n.: 505 j UAG

Spett.le

Studio legale

Dinoi e Dinoi

Viale Magna Grecia, 468
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 20/02/2008 - AMAT SPA / PANARELLI (BC644TS)
Ns. Rif. 025/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota del
20/02/2008, ns. prot. 4015 del 26/02/08, ¢ stata inviata, per opportuna conoscenza,
alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Distinti saluti.

Q IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e 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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Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto

Orario di partenza

Orario di arrivo

CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
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LOCALITA
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' CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 444 DATA 2 < <= &

OPERATORE:

COGNCOME e NOME
(STAMPATELLO)

Orario

Localita

Firma Verificatore
(PER ESTESO)
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STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 52217.6318

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIO N E B Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

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

TURNO DI SERVIZIOn® TURNO DI SERVIZION® = TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE & - 45O paLLE oRE _A 297 paLEore 15 5O

: 0 ﬂ_&
aLEORE 12 - BS aeore A2 ALLE ORE &Z.
LNEA B | UNEA D LINEA _8___

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
—— —— ; - e . - s / /
Con i & < chano DE TR WMol o 27//,//L
4 /

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine | CONTROLLI 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 iluminazione NE + NE Impianto ifuminazione 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
: é‘é’

QObliteratrici NE NE Oblrteratrlq NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro d| :‘MV koM Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza g ’ ;i ezza . sicurezza
Sigilli maniglia uscitaAdi | M M Sigil'}i maniglia uscita di ‘ M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza ) o P feicurezza . sicurezza
. . N B A 7

| Regolamento viaggiatori M e F ‘0 Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus o| | interno bus | interno bus
Estintore M M Estintore ™ Mo Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS

-

Cintura di sicurezza . Cintura di sicurezza 1 i Cintura di sicurezza
{portatori di Handlca NE NE . {portatori di Handicap) NE NE {portatort di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

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

del
" PreARLEZ2E AnFERIOR S &\,um.y VESONATD IN AMD ASK.

al rlentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO N e O / ore AU

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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STUDIO LEGALE ASSOCIATO

“Dinoi & Dinoi’”

“4100 Taranto - V.le Magna Grecia n. 468 - Tel 0997762136 — Fax 0997728826
Avvocati Cefl. 3333324843 — 3886029206 — Segretaria Cell 3294254842
P.102419400730

£ 0AS
Prof. Avv. Maurizio Dinoi ot N TETE T
Awv. Fabio Dinoi L" T

V]
(o
M

FProf. Avv. Claudio Fiorino
Aw. Antonietta Ruggiero

3

Laranto, li CEO/QK/ ZQOZ?

Aw. Cosimo Serra e Do RU e Racc. a/r Spett.le AMLA.T. S.p.A.
Awv. Elisabetta Valletta e k T
Awv. Daniela Bruni »J ; 3 UffiClo sinistri
Dort.ssa Laura Silletti G T e Via Cesare Battisti, 657
Dott ssa Mariangela Tari VR R 74100 Taranto

Responsabile Segreteria
Rag. Gilda Greco
Rag. Clelia Menna

Dott. Roberto Gentile S . {\f\/'t,

QOgqgetto: sinustro del 05 febbraio 2008 avvenuto;in Taranto alla Via Lago di Pergusa; h. 15.10 circa.

)
Il Sig. Panarelli Paolo, proprietario dell’autovettura tipo Renault modello Scenic targata BC 644

TS percorreva la Via Lago di Pergusa in Taranto, allorquando era tamponato dall’autcbus numero 444 di
proprieta del’AM.A.T. S.p.A.

In seguito al sinistro, avvenuto per esclusiva colpa del conducente dell’autobus numero 444, il
mio assistito riportava danni materiali sul’autovettura targata BC 644 TS e gravi lesioni fisiche.

Il sinistro “dequo” avveniva alla presenza di testimoni.

Il Sig. Panarelli Paolo che ai sensi dell’art. 47 c.c. e per gli effetti di cui all’art. 1182 c.c. elegge
domicilio presso lo studio del sottoscritti Avvocati che lo rappresentano in riferimento al sinistro
stradale in oggetto, Vi invita ad indicare l'esatta denominazione della Compagnia di

Assicurazione che copre la R.C.A. sull’autobus numero 444, nonché la targa dello stesso; a
risarcire 1 danni materiali subiti dall’autovettura targata BC 644 TS nonché gli occhiali da vista
danneggiati irreparabilmente al momento dell'impatto, i danni fisici e morali tutti subiti ed & a

Vs. disposizione allindirizzo emarginato, per effettuare perizia meccanica di quantificazione e visita
medico legale, previo contatto telefonico i giorni lunedi, mercoledi, venerdi, dalle ore 18.00 alle ore
19.00, per dieci giorni consecutivi dal ricevimento della presente.

Vi invita, inoltre, al pagamente delle conseguenti spese legali.

La presente ha valore di costituzione in mora ai sensi della L. 990/69 e successive modifiche efo ai
sensi e per gli effetti dell’art. 1681 c.c. (responsabilita del vettore).

In caso di mancato bonario componimento della controversia in oggetto nei termini di legge mi vedré

costretto ad adire le Autorith competenti.

Si riceve solo per appuntamento

Civile - Divitto di Famiolia - Penale - Amministrative - Teihuterin - Favarva = Providew-n o Tnfavtunisticon Steoedale
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