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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto '5;:\&
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 383/NS/08 | 09/122008 | [ 1835 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |VIA ORSINI || [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA"MERCATO | 560 | DG438BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 143741  ||GENERALI | IALDO ] Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[CASTELLAMMARE DISTABIA || 15-0252 | [ 20-07-78 | [TARANTO ][ 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIAPISANELLI N. 32 | D ][ NA2157020 | NAPOLI ][ 15/05/1976 |[ 23/0/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
1 FIAT ] | STILO || CM 069 YVj L ] | |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| H| 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
| | || | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ | |

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
RESSA COSIMO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | ||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
| |
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Azianda 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

PORTELLONE POSTERICORE LATO DESTRO (RABBOCCO ACQUA) 4
[+
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANGOLQO POSTERIORE LATO SINISTRO &
[+

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA ORSINT ACCIDENTALMENTE S! APRIVA LO SPORTELLONE SITUATO SULLA PARTE POSTERIORE
LATO DESTRO DEL BUS.

IL PORTELLONE ANDAVA A URTARE CONTRO UN'AUTOVETTURA IN SOSTA E Sl PIEGAVA ALL'ANGOLO INFERIORE.

NON POTENDO PROSEGUIRE LA CORSA FACEVO INTERVENIRE GLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE |

QUALI
RIPRISTINAVANO LA CHIUSURA DEL PORTELLONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA ORSINI ACCIDENTALMENTE S| APRIVA LO SPORTELLONE SITUATO SULLA PARTE POSTERIORE
LATO DESTRO DEL BUS.

IL PORTELLONE ANDAVA A URTARE CONTRO UN'AUTOVETTURA IN SOSTA E Si PIEGAVA ALL'ANGOLC INFERIORE.
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| _383INS/08 |[ 09/12/2008 | [ 1835 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACGCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3 |VIA ORSINI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO | 560 || DG 438 BF ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 143741 | [GENERALI | IALDO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[CASTELLAMMARE DI STABIA ||  15-02-52 || 20-07-78 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA PISANELLI N. 32 | D || NA2157020 || NAPOLI || 15/051976 ||  23M0/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE ” |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT |] STILO || cmoeavVv || | | |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
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| D!MICILIO I ' COMPAGNIA|A|SS[CURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE I
| 3° DANNEGGIATO| I | | NATURJ-\ |IZiEL DANNO I
I 4° DANNEGGIATO I l . NATURA DEL DANNO |
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RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
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Oggetto: Sinistro n° 383/NS/08 del 09/12/2008

[l giorno 09/12/2008, il bus n°® 560 da Lei condoito, impegnato sulla linea 3,
& 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,
l'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.
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Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ® email: amct@amat.ta.it

Codice Fiscale, Parlita Iva a N° iscrizione al Registro delle imprase di Taranto 00146330733
Capitale sociale sofloscritlo: € 8,400,000 - Capitale sociala versato: € 8.381,881,75
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SEZIONE B Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto %, suest EI
) LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
- . . e P . . u L By, .
. (Da"compilarsi a cura dell'Operatoré di'Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)
i~ |- TURNO DI SERVIZIO n° _40____ _TURNO DI SERVIZION® __ -~ .= _ | [ TURNO DI SERVIZIO n° I
) 4
DALLEORE_4:2% paLLEore_ b DALLE ORE _[. : / °
ALLEORE M yo ALLEORE __f4o ALEORE __
UNEA % NEA 3 INEA >
""" 'FIRMA'OPERATORE DI ESERCIZIO ||  FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO - Wim‘ﬁ\ 5PERAWSERCIZIG
' AMYCY  ANGHLo /4,&{790“4« (=
4 A I
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
. Indicatori di linea NE NE Indlcatori di linsa 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
Luclinterne - NE NE | Luci interne R NE | NE Luci interne r NE . NE ,
— étrumentazlone di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE | NE -|| |.|Strumentazione di bordo NE NE
1 o S LAY Y- _—l_ Tt [ 7 . g M Al ,J‘;;:-;E?rg:'i_ ,;5.1;.-&;19’::-“--« 7-4'*;-::1—”--“4—“': I TIF = = * = = %
Obliteratridd ™ - NE NE ||| |obliteratricl Ul ONE NE Oblitersitrici . NE NE*
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza P M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscitz di Sigilli maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sleurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizla del .Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza Cintura di slcurezza
{pontatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (Portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il setvizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :
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TARANTO 16/12/2008

SPETT/LE AMAT
VIA CESARE BATTISTY Ne 65
74100 TARANTO

MITT/TE GENERALI ALDO
VIA PISANELL] N° 32
74100 TARANTO

OGGETTO: TESTIMONE PRESENTE ALL’INCIDEN TE DEL. 09/12/2008

DEPAOLA ANNA MARIA
NATA A TARANTO IL 09/01/1965
RESIDENTE A TARANTO
CORSO ITALIA 86

DOCUMENTO IDEN TIFICATO PATENTE N° TA2309509s
RILASCIATA DAL PREFETTO DITARANTO 1L, 09/06/1995
VALIDA FINO AL 08/06/2015 3 s
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10 SOTTOSCRI'ITO DE PAOLA ANNA MARIA .
DICHIARO : CHE AL MOMENTO pE1, SINISTRO ALLE ORE 18:35 IN VIA ORSINT ERO
PRESENTE E N OTAVO L’APERTURA DEL PORTELLONE POSTERIORE pDx BUS N° 560
CHE URTAVA CONTRO L’AUTOVETTURA FIAT STILO TARGATA cM 069YV IN
SOSTA .
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TARANTO 16/12/2008

SPETT/LE AMAT
VIA CESARE BATTISTI No 657
74100 TARANTO

MITT/TE GENERAL] ALDO
VIA PISANEL1J N°32
74100 TARANTO

OGGETTO: TESTIMONE PRESENTE ALL’IN CIDENTE DEL 09/12/2008

DE PACLA ANNA MARIA
NATA A TARANTO IL 09/01/1965
RESIDENTE A TARANTO
CORSO ITALIA 86

DOCUMENTO IDENTIFICATO PATENTE N° TA23095095
RILASCIATA DAL PREFETTO DI TARANTO 11, 09/06/1995
VALIDA FINO AL 08/06/2015
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_ per. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
-3 INFORTUNISTICA STRADALE — 112,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.560 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizie| Numero sinistro Cadica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01738870739 2009 |383/NS/08 09/12/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Ced. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo nlievo | Localita Clo Riparazioni Folo N. |Privilegio a favore di
13/01/2009 13/01/2008 |TARANTO ASS Da Iniz, T4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
[ ocatano/Compropretana - Indiizzo - TEIETon0 - Professions Gl Targa
GCODICE FISCALE/ P. LV.A.:
Velcolo{Marca-Modelle-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG438BF ZGA482M0006006841 99/99/9999
Stato duso Km. Pneum. Colore-Tipo smalto Coerenza de! danno con Ia dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
, 1

Codice Omologazione . Portata Tara Passo Posti Assi =

e A S S S H{E

Valore Commerciale(C) Valora Relitto Valore per Differenza Spase Accassorie [ndennizzo per antieconomicita A2 Ba| [c2
€ 1,00|€ € 0le € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- - - & - N o - - . #DCMS - - £
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff} Tempo |Diff] Tempo [Dif. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Ultimo portello laterale posteriore grigio .Dx M| 20 |M| 30: M 3,0
- 1 '
. X R ) P o L PR [ SO
‘ ‘ ) ’
] . - - ! - . :_ . - - ! -
!
. ’ o ; t et -
.- e e J 1 ¢ | - N _—
LCodica / Riparatore HEERIIEES ﬁsc‘agfl‘m rotale Temp SR ‘LA~ = | VEoperativo <~ * | ME** Totate Ricambi
otale Tem
Telefono: P 20 3.0 . 30 € ;
Supplamento per Cra | supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Templ Ore + .
Doppio Strato 15% 0,45 | 10% maxore 3 * 0,35 |[perVemicistura 1,6 4| supplementariy 2,40 |Totatetempi VE_Ore 540
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo({N) 5 ", mponibile . wna . Totale
€ 2le .17 100 |Ricambi - € ° . € .- €' . ..
Tnsult. Assicurativa Y- - + Coeff, Riduzione % Walenale Consumo =3 Vs + S B
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|oe 540 €h 9,00|€ 48,60| € 9,721¢ 58,32
L Nolo Dime e/o Varie ¥
Totale Imponibile € 264,78 € € €
.l - v . Mano d'opera carozzeria - . . . -
Degrado € oe 1040 en 20,66| € 214,86 ¢ 42,97 € 257,83
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore &h 20,66| € € €
Totalo (Imponibile) € 264,78 | sriwi 0,50 %di 263,46| g 1,32| ¢ 0,26|¢g 1,58
Totale (lva Compresa) € 317,74
FranchigialScoperto TOTALESTIVA |€ 264,78|€ 52,95|€ 317,73
min. e [l max de! % €
Imperto Richiesto Importo Concordato Importo Lesion} Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 264,78
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Data consegna Firma meessior\l‘izla ) Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 24/01/2009  |per. ind. Erpésto S{pn 3812 1
-



"per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 112,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 383/NS/08 Data Sinistro: 09/12/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.560

Controparte: IGNOTO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E88/DA

Targa DG438BF Data Perizia: 13/01/2009
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '-'f;‘_\\lsgﬂt B
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 383NS/0B | 09/12/2008 | | 1835 | | DENUNCIA AGENTE 1
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] 3 [VIA ORSINI | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 560 || DG 438 BF ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 143741 | |GENERALI ] ALDO || Conducente di linea |
COMUNE D1 NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

ICASTELLAMMARE DI STABIA | 15-02-62 | [ 20-07-78 |[TARANTO || 74100 |

" DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA PISANELLIN. 32 | D || NA2157020 || NAPOLI || 15/05/1976 |[  23M10/2011 |

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
| FIAT || STILO || cmoseyv || L |
VIA ! PIAZZA ' COMPAGNIA ASSICURATRICE
l | |
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO)} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
l I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D!MICILIO I I COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI l I LIQUIDATORE |
l 3° DANNEGC‘HATOI ! ' I NATUR}\ !DEL DANNO }
[ 4° DANNEGGIATO ] I NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI
RESSA COSIMO

RESPONSABILITA" DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO PASSIVO [ 1[:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
f




N° SINISTRO
383/NS/08 |

gl o ames S5.p.A.
Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore
| m—
SE) ©

Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ ——

O 0 =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PORTELLONE POSTERIORE LATO DESTRO (RABBOCCO ACQUA) |
-]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

ANGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO =
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA ORSINI ACCIDENTALMENTE SI APRIVA LO SPORTELLONE SITUATO SULLA PARTE POSTERICRE
LATO DESTRO DEL BUS.
IL PORTELLONE ANDAVA A URTARE CONTRO UN'AUTOVETTURA IN SOSTA E SI PIEGAVA ALL'ANGOLO INFERIORE.

NON POTENDC PROSEGUIRE LA CORSA FACEVO INTERVENIRE GLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE 1 QUALI
RIPRISTINAVANO LA CHIUSURA DEL PORTELLONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

p——

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA stisTRO O SI ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
{ Lifg{cio 7 Il Copducent
k. (w, A/ /ep vﬂdﬁ( QW

pagina 2



. . Nota Spese ed Onorario per Ja Spettle Cadice Ns. Riferimento
i per. ind. Emesto Sion AMAT 112.00/09
INFORTUNISTICA STRADALE v -
. ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.560 IGNOTC N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice Agenzia Dala Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |383/NS/08 09/12/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore]Cod. ispeft | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 reI / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituziong|
13/01/2009 13/01/2009 TARANTO ASS A1 4 24/01/2009
I ONORARI l
[Perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro [ | Km. - | i | || TOTAL! !
Interlocutoria || | |Foto 4- H | Imponibile 21,00|
IAccertamento " l |Postalil'|'elef0|ﬂ l || | Cassa 2,00 % 0,42]
----- [Negatva --—J- - « --}-—|Visura - o= = == =~ [IVA 20 %~ 4,28 |
Suppl ARD [Raccomandate | | | |[Totale | 25,70|
Sup. Concordato [Varie | | | | [NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || I | |[Totale | 25,70|
| Totale onoraric || 21.00| | Rit. Acc. 20% | 4,20
Noter A — |  Totale [[ 2150
Taranto, li' 24/01/2009
Importo PERIZ!IA IVA compresa:317,73 4 <
- by AutaSoft 0771/681436 r.a.

Visto del Liguidatore.

1

Genius,Professional -



S 5.p.A. 5?‘ i
Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranio 5%\‘
RELE oy
Taranto, li 10/febbraio/2009
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento .al sinistro n° 383/NS/08 del 09/12/2008, pervenuto a questa
Area 1l 19/12/2008, :si comunica che & stata eﬁetFuata la verifica esistenza danni, ai
sensi del punto 6.2.1. delia procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero
aziendale 560.

Sulla zona durto descritta dal conducente risultano danni al portellone
‘posteriore laterale destro.

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzi éme e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561+ Fax +3% 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



