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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 questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/12/2008

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. 5.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 20/12/2008 A POL. N.23461882
AMAT SPA (CX202XG) / FIAT DUCATO BH389AS (Cond. Laneve)
NS. RIF. 389/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Ballisti, 657 » 74100 Tarcnto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila lva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capiiale sociale versato: € 8.381.881,75
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5 - - B 5.p.A.
Azienda per la Mobilitd neli‘Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 389NS/08 | 20/i22008 | [ 1230 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO iN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 27 |[CAPOLINEA PORTO MERCANTILE HiD ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - TALSANO 1 s24 | CX 202 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 115363 | |CASCARANO | [NICOLA || Agente di movimento 1
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[TALSANO || 08-07-54 ][ 18-07-78 | [TALSANO 1| 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAROMA, 91 | D |[ TA2023151 |[ TARANTO |[ 10/06/1976 |[  06/06/2011 |
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 D! RESIDENZA
[ FIAT | | DUCATO H BH 389 AS 1 [ | ] ]
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
1 | MILANO ASSNI ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO}VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
|LANEVE NICOLA Pat. TA22282782P ||PIAZZA PERTINI, 15 | |TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 11 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
| I || | l
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
DIVERSI COLLEGH! PRESENT! AL CAPOLINEA

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
lSINISTRO PASSIVO J [ ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
!




N° SINISTRO

[ 389NS/08 |
Azienda per lo Mobilile nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

D -

) OWE=, © @D—T—D

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO AL PARAURTI ANTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
IL CONDUCENTE DI TALE FURGONE SOSTENEVA CHE IL PORTELLONE POSTERIORE AVEVA SUBITO DANN| &
(EVIDENZIAVA DELLE RIENTRANZE).

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DI RITORNO AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, DOPO AVER FATTO IL GIRO ALLA STAZIONE, CAUSA TRAFFICO, IN
QUANTO SI VIAGGIAVA A PASSO DI LUMACA, IN UNA DELLE TANTE RIPARTENZE Ml SCIVOLAVA IL PIEDE DAL FRENO E A
SEGUITO DI CIO' Ml SONO APPENA APPOGGIATO SULLA PARTE POSTERIORE DI UN FURGONE CHE MI PRECEDEVA.

L CONDUCENTE DI TALE FURGONE SOSTENEVA CHE IL PORTELLONE POSTERIORE AVEVA SUBITO DANN! (EVIDENZIAVA
DELLE RIENTRANZE), MENTRE |0 ASSERIVO IL CONTRARIO.
L CONDUCENTE DI TALE FURGONE SOSTENEVA ANCHE CHE IL PARAURTI POSTERIORE ERA GIA' DANNEGGIATO. :

PER NON FARE STORIE E BLOCCARE IL TRAFFICO Ml ANNOTAVO | DAT! DELLA CONTROPARTE. |

—L

SINISTRI BENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

NESSUN FERITO.

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO {0 SI- ONO |
M U icio - LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO " Con ducent S@?
— ' N\ P A 38//2/06P wc—ow 4‘/
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N° SINISTRO
| 389/NS/08 |
Azienda per la Mobllité neil’Area di feranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

D D ] | =
Aol o= |[Co_o6_ =

DESCRIZIO[’\IE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS
NESSUN DANNO AL PARAURTI ANTERIORE Y

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IL CONDUCENTE DI TALE FURGONE SOSTENEVA CHE IL PORTELLONE POSTERIORE AVEVA SUBITC DANNI &
(EVIDENZIAVA DELLE RIENTRANZE), |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

D! RITORNO AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, DOPO AVER FATTO IL GIRO ALLA STAZIONE, CAUSA TRAFFICO, IN
QUANTO SI VIAGGIAVA A PASSO DI LUMACA, IN UNA DELLE TANTE RIPARTENZE MI SCIVOLAVA IL PIEDE DAL FRENO E A
SEGUITO DI CIO' MI SONO APPENA APPOGGIATO SULLA PARTE POSTERIORE DI UN FURGONE CHE MI PRECEDEVA.

IL CONDUCENTE DI TALE FURGONE SOSTENEVA CHE IL PORTELLONE POSTERIORE AVEVA SUBITO DANNI (EVIDENZIAVA
DELLE RIENTRANZE), MENTRE 10 ASSERIVO IL CONTRARIO.

IL CONDUGENTE DI TALE FURGONE SOSTENEVA ANCHE CHE IL PARAURTI POSTERIORE ERA GIA' DANNEGGIATO.
PER NON FARE STORIE E BLOCCARE IL. TRAFFICO MI ANNOTAVO | DATI DELLA CONTROPARTE.

NESSUN FERITO.

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
. Conducen%
(R, 2/42 /08 >
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Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

&

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 38o/NS/O8 | 20M2/2008 | [ 1230 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 [CAPGLINEA PORTO MERCANTILE || |
DIREZIONE N° SQCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ 524 || CX 202 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 115363 ||CASCARANO ] [NICOLA || Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITALSANO || o807-54 || 18-07-78 | TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAROMA, 91 [ D ][ TA2023151 |[ TARANTO |[ 10/06/1976 ||  06/06/2011 |
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
[ FIAT |[ DUCATO || BH383AS || || |
VIA /PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | MILANG ASS.NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
LANEVE NICOLA Pat. TA22282782P  |[PIAZZA PERTINI, 15 | TARANTO |
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
| Dlt,)MICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ' I LIQUIDATORE |
l 3° DANNEGGIATOr | | [ NATURII\ [DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL DANNO |

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
DIVERS! COLLEGHI PRESENTI AL CAPOLINEA

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % CCOLPA CONDUCENTE
I I




ceRTIRG
qngog,l"a

Azienda per la Mobilita nall’Area df Taronto A5 IPNY

Taranto, li 83[ ‘8/ ‘08

Egr. Sig.

CASCARANO NICOLA
VIA ROMA, 91

74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n° 389/NS/08 del 20/12/2008

[l giorno 20/12/2008, il bus n°® 524 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riporiato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione deli'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'esifo della relativa perizia,
I'entita delf'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 ZI/%E
€. r

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amai@amat.ta.if
Codice Fiscale, Pariita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “B”

J ; S.p.A.
Azrenda 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: ognisturne).. <ura c:af;;

adny  m o

TURNO bX SERVIZIO n° m__ TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI'SERVIZIONn®. - «.' «*
pALLE ORE_B 2B O DALLE ORE ﬁ&_ DALLE ORE
L} .
ALLE ORE Ll amLEoRE (& LO ALLE ORE
LINEA uNea ¥ LiNea 1} 4
- — —— e -
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERA ORE DI ESERCIZIO
sehRdre N oo { RﬂMQﬂO
=S ¢ AV 4
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce charicorre)] 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 ndicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzlo;'ne NE NE Indicator di direzlt';ne” NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto flluminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE
Luci interne. . NE NE Ludi interne . NE NE, |.| I.]Luchinterne »NE « NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE | | Strumentazione di bordo- NiNE » | *RNE 1,
ram— P PR v = -:-.. . = i.. — = - = - Y=y B ...{

Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di Martelletto romplvetro di

slcurezza M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglla uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di

sicurezza M M sicurezza M M sleurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori

intemno bus interno bus interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia def Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza > Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE (portatorl di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M.= Mancante

IINS = Insufficiente

ne del

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

Lk
¥z
ke
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Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto

Taranto, [i 23/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 389/NS/08 del 20/12/2008 si comunica che & stata
effettuata [a verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 524.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente non vi sono danni, mentre risuitano

lievi danni al paraurti e al cofano anteriore sulla zona sinistra del mezzo.

prob M 3832&%
S TY TN
Pistinti salut ot
A D\RETTOREAMWN\STRATNOD
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QRMATH
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Societd 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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Henda er. ind. Ernesto Sio Perizia N® Relazione di perizia per CodicelRamo sinistro
P n 820,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.524 IGNOTO 007 ~ MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [389/NS/08 20/12/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Lecality Clo Riparazioni Folo N. {Privilegio a favore di
24/02/2009 24/02/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTQ TA
AMAT I}
Locatano/Cemproprietano - Indirizzo - Telefono - Professiong Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicalo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.

IRISBUS ITALIA 481EU109/3P CX202XG ZGA482M0006005557 15/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 ) _7_0 GRIGIO METﬁLLIZATO kSi o
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni -
Y
Codice Omologazicne Per veicoli Portata Tara Passo Postl Assi ; " -.
. I EjlNIC1
commedind. |q.1i qli m. n° n° 1 D

Valore Commerciala(C) Valore Relitto Valore per Differenza | Spese Accessorio Indennizzo per antieconomicita ™! [B2] IB4] [c2
€ 1,00|€ € Ole € 1,00 -

CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi

- -y R - DCMS = et — o
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Cif] Tempu [oiff, | Tempo Tempo % (lva Esclusa)

Cofano anteriore 4 Ll 10 |L|] 10 |L 1,6 -

Fianchetto anteriore  ~ - *.Sx Ly 10 jL}] 10 |L 10 - ‘

Paraurti anteriore centrale | - — L] %0 L] 1.0 |L}| .35 | - . o .

Paraurti anteriore u » .8x . Ll 10 |L 1,0 -|» . - S

! i
1 , ,
1
- - < a4 wfe v v Jae o i - 4’ ~ - ’ !
. ~ . A R . b
. : * {
1 i
- - EPaad S s
* v f: ] L s ¥ -
s 2 » ¥
3 1
eee o N B T PPN . .. £ b 1 LN b * . L
Todice J Riparaiore B FasciaCam] - -~== |sR ~- ~»~~[IA" VE operativo ME ~ Totalg Ricambj 7= e n s]eumeme
A1l |Totale Tempi 30 4,0 50 € '

Telefono: . ! Lo - s -

Supplemento pers - Ote | supplemento Finitura- Ore . | Tempo Aggiuntivo Ure | Toiale .':'emp i7" Om = .

Dopplo Skrato"15% 70,75 [10%maxored  «* 0,58 . | perVemiciatura ; 1,67 | supplementari  » 293 | Totdls tempi VE_Ore . 7,93
Valore Assicurato{A) Valore & nuovo(N) . s .- | Imponiblie -, . Iva ‘ o ,Jotale 1. .
€ i. ' €, . 100 [Reambi 1. o 4lg © o le e S A
[Tnsutt. Assicaratva % Costl, Fiduzions % alenale. Consumo . i s

«| (C-A)/Cx100= % (N-C)INx100= %|lore 793 €h - :900]€ M37[e - 14.27|¢ %54
Nola Dime efo Varie S 3
Totale Imponibile € 381,72 € € €
...|Mano d'opera camozzeria, . , v oo, . o E - -

Begrado” e o ! o 14,93 @n 2b,66] € 308745 € 61,69)€ 37014

Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €

Tatale (Imponibile) g 381,72 | spimt 0,50 %di 379,82| g 1,90) ¢ € 1,80

Totale (lva Compresa) € 458,06 57 68

Franchigiz/Scoperio TOTALE STIMA € 381,72|€ 75,96 € 457,

min. & il max del %€

Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesion! Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Gomi 23
TOTALE Indennizzo Osservaziont:
€ 381,72
/(
| LN _

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Finna-meessio)rilsgt? ) N&NMI Ruclo N. chl;o X

Genius Professional  Ver: RELEASE: 28/02/2009 per. ind. El'!'l 0 Sio 3s12
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Aziendo par la Mobliiia nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 389INS/08 |7 20/12/2008 | | 1230 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 27 [CAPOLINEA PORTO MERCANTILE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ 524 ]| CX 202 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 115363 |[CASCARANO | INICOLA | | Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITALSANO || 08-07-84 || 18-07-78 | [TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIAROMA, 91 | B ][ TA2023151 || TARANTO |[10/06/1976 |[  06/06/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COWMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || DUCATO || BH389AS |] 11 |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[ A | MILANO ASS.NI i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

LANEVE NICOLA PatTA22282782P  |[PIAZZA PERTINI, 15 | TARANTO |

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

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA {
| D'(LMICILIO l [ COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I I LIQUIDATORE |
l 3° DANI‘«IEGGIATOI I I I NATUR|A iI:)EL DANNOC I
l 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO I

l | i

AUTORITA' INTERVENUTA l

TESTIMONI
DIVERSI COLLEGHI PRESENTI AL CAPOLINEA

|

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
l




7%1&.‘"\ ﬁ . . e &
Tolosd e
§ A3 b \ L. N
Pl
N® SINISTRO
[ 389INS/08 |
Azienda per la Mobllité nell’Arec di Toranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
= ’ N
= p—— |—|
s dllEsll= O 0O ==
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO AL PARAURTI ANTERIORE |
' |

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IL CONDUCENTE DI TALE FURGONE SOSTENEVA CHE IL. PORTELLONE POSTERIORE AVEVA SUBITO DANN] 4 |
(EVIDENZIAVA DELLE RIENTRANZE). - -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DI RITORNO AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, DOPO AVER FATTO IL GIRO ALLA STAZIONE, CAUSA TRAFFICO, IN
QUANTO SI VIAGGIAVA A PASSO DI LUMACA, IN UNA DELLE TANTE RIPARTENZE MI SCIVOLAVA IL PIEDE DAL FRENO E A
SEGUITO DI CIO' MI SONO APPENA APPOGGIATO SULLA PARTE POSTERIORE DI UN FURGONE CHE MI PRECEDEVA.

IL. CONDUCENTE DI TALE FURGONE SOSTENEVA CHE IL PORTELLONE POSTERIORE AVEVA SUBITO DANNI (EVIDENZIAVA)
DELLE RIENTRANZE), MENTRE 10 ASSERIVO IL CONTRARIO.
iL CONDUCENTE DI TALE FURGONE SOSTENEVA ANCHE CHE IL PARAURTI POSTERIORE ERA GIA' DANNEGGIATO.

PER NON FARE STORIE E BLOCCARE IL TRAFFICO M| ANNOTAVO | DATI DELLA CONTROPARTE.

—= =

NESSUN FERITQ.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {0 SI' O NO
-qu“_fc G/O U :cio . LETTO, CONFERMATO ESOTTOSCRITT;éIP Conducente ?
(\ b VA eg///?/c’c? (P2 D b@z%
—
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Taranto, Ii 23/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 389/NS/08 del 20/12/2008 si comunica che & stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 524.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente non vi sono danni, mentre risultano

lievi danni al paraurti e al cofano anteriore sulla zona sinistra del mezzo.
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Societd per Azioni con Sacio 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 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delie Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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per. in d. Ernesto S{on * ::E\ ?_peseedOnorano perla Spettie ? Codice N;zlglfgg;r:;lto
INFORTUNISTICA STRADALE - - - L i
3 4 Assicurato : Controparte Impresa Controparte s
. Via Emilia, 115 AMATN.524 IGNOTO 007 - MILANO
. 74100 - Taranto (Ta) ~ |Esercizid Sinisto N, Codice Agenza Data Sinisto . 7
: P.IVA: 01739870739 2009 |389/NS/08 ‘2011212008
, Tel.: TEL -FAX 0997366544 Godice PeritolCod. Liquidatord Cod. 1spelt. | Numero Palizza  ~ Ramo | Tipo Sx. NS
Posiz.Ruola N.:3812 / RCARISC. ASS.
Data Incarico- Data effett. Perizia Localita - . _ Pressoe.a- 4. - w. - «  Cam. Fascia | Folo [ Data RestTtunope
|- 24/02/2009.  + |24/02/2009° = ~TARANTO &= 2™ = . « 2o ASSicidenn o e = ATl 44[~28/02/2009
| _ONORARI _ » | . -
|Perizia g _+30,00] | SPESE IMPONIBILI = NON IMPON:| ~ T R
Risconto [ "+ | [km__ & | . | [ _Totat  + |
M - - t = —- - - N r -
laterlocutoria < | [Foto 4 - | | ; [Imponibile [[" 7 3000
|Accertamento || ] [PostaiiiTeiefon. || - 1 i Cassa  200%]| |~ 0,60]
[Negativa | [Visura | | | [[IVA 20 % || 612 | _
Suppl ARD. [Raccomandate || Il | |[Totale || 36,72
Sup. Concordato [Varie || | | | [NonImponib. || |
Sup.Liquidazione] | | Totatespese || | | |[Totale i 36,72
Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20 %| | 6,00
Note: | Totale [ 30,72
Taranto, Ii' 28/02/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:457,68

Dala..eccrceesvaraes fovesurasenne

Visto def Liguldatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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