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Aziendo per la Mobifita nellArea di Taranto
SIECERT
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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 emcre & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 16/01/2009

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

OGGETTO: SINISTRO N.177-2009-000072307 DEL 06/12/2008
AMAT SPA (DG438BF) / PARADISO (AN962YZ)
NS. RIF. 375/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: 4

Via C. Battisli, 657 ® 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.to. it
Codice Fiscale, Parlila iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranfo 00146330733
Capilale scciale sclfoscritio: € 8.400.000- Capiiale sociale versato; € 8.381.881,75
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3 e S.pA.
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 375INS/08 | 06/12/2008 | | 1835 | | DENUNCIA AGENTE ;
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 16 VIA LAMA | MIA PRIMULE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[SATURO - PORTO MERCANTILE | 560 ]|  DG438BF ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 110920 | [cAMASSA | EMANUELE ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ICRISPIANO || 20-07-1956 || 01-08-1998 | [SAN MARZANO DI SAN |1 74020 |
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|VIA"BONAPARTE N. 57 | D ]| TA5033568X j| TARANTO |[ 16/10/1997 |[ 02/10/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO.
MARCA MOBELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || ASTRASW. | AN©S62YZ | [PARADISO ANTONIO (Ta, 8/7/59) | [TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA CARLO MAGNO, 47 | [lna Assitalia - Pol. 083/00568886 sc.16/3/09 |
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
l D|C|)MICIL!0 ' l COMPAGN!AIA'SSICURATRICE IMPORTO DANNI l | LIQUIDATORE l
l 3° DANNEGGIATOI ! ] I NATURIA |DEL DANNO ]'
I 4° DANNEGGIATO I I NATURA DEL DANNOC |

[ || l

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA l
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

! {DVALIDAZ!ONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
i




N° SINISTRO
{  375/NS/08 |

Azienda per la Mobliita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista postetiore Vista laterale sinistra Vista anteriore

© QU= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
AMMACCATURA SUL FASCIONE INFERIORE AL LATO POSTERIORE DELLA PORTA CENTRALE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
AMMACCATURE ALLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO. . -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE DA VIA PRIMULE SVOLTAVO A DESTRA PER VIA LAMA M[ INCROCIAVO CON UN'ALTRO AUTOBUS AMAT CHE DA
ViA LAMA SVOLTAVA A SINISTRA PER VIA PRIMULE.

PRECISO CHE IN TALE CIRCOSTANZA ERA ORARIO D1 SCUOLA E ALL'INCROCIO, OLTRE AL NORMALE TRAFFICO, C'ERANO
DIVERSE AUTOVETTURE PARCHEGGIATE IN DIVIETO DI SOSTA E DI FERMATA (IN DOPPIA FILA) E PERSINO SOFPRA LE
STRISCIE PEDONALL.

L'AUTOVETTURA OPEL ASTRA, CON LA QUALE SONO VENUTO A CONTATTO, AL MOMENTO DEL MIO PASSAGGIO ERA
FERMA IN DOPPIA FILA DI TRAVERSO SUL PASSAGGIO PEDONALE CON LA PARTE ANTERIORE SPOSTATA VERSO IU
CENTRC STRADA.

MENTRE FACEVO MANOVRA PER SBLOGCARE L'INCROCIO, PERDEVO LA VISUALE DI TALE MACCHINA E CON 1L FIANCO
SINISTRO DEL BUS URTAVO LA PARTE ANTERIORE SINISTRA DELLA SUCCITATA AUTOVETTURA.

RICHIEDEVO L'INTERVENTO DEI VIGILI URBANI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | , APERTURA SINISTRO OsI ONO
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 375/NS/08 || 06/12/2008 | | 1635 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 |VIA LAMA | [VIA PRIMULE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[SATUROC - PORTO MERCANTILE [ 560 || DG 438 BF |
MATR. AGENTE COGNONE NOME QUALIFICA

[ 110920 |[cAMASSA | EMANUELE ||  CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Bl RESIDENZA C.A.P.
[CRISPIANO || 20-07-1956 || 01-08-1998 | [SAN MARZANO DI SAN || 74020 ]
DOMICILIC TIPG PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA BONAPARTE N. 57 |l D || TA5033568X || TARANTO || 16/10/1997 ||  02/10/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

INATIONALE SUISSE

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || ASTRA S.W. lr AN 962 YZ | [PARADISO ANTONIO (Ta, 8/7/59) | |TARANTO |
VIA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

|VIA CARLO MAGNO, 47

| [ina Assitalia - Pol. 083/00568886 sc.16/3/09

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 MOBELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|(|)MICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPCRTO DANNI l l LIQUIDATORE |
I 3° DANNEGGI.’-’«TO| | | I NATURII\lDEL DANNO |
' 4° DANNEGGIATO 1 | NATURA DEL DANNO l

AUTORITA’ INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

I |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA BEFINITIVA

|[| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

% COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

| 375/NS/08 |
Azienda per fa Mabilita 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
AMMACCATURA SUL FASCIONE INFERIORE AL LATO POSTERIORE DELLA PORTA CENTRALE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
AMMACCATURE ALLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO. -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE DA VIA PRIMULE SVOLTAVO A DESTRA PER VIA LAMA M! INCROCIAVO CON UN'ALTRO AUTOBUS AMAT CHE DA
VIA LAMA SVOLTAVA A SINISTRA PER VIA PRIMULE.

PRECISO CHE IN TALE CIRCOSTANZA ERA ORARI!O DI SCUOLA E ALL'INCROCIO, OLTRE AL NORMALE TRAFFICO, C'ERANO
DIVERSE AUTOVETTURE PARCHEGGIATE IN DIVIETQ DI SOSTA E DI FERMATA (IN DOPPIA FILA) E PERSINO SOFRA LE
STRISCIE PEDONALL.

L'AUTOVETTURA OPEL ASTRA, CON LA QUALE SONO VENUTO A CONTATTO, AL MOMENTO DEL MIO PASSAGGIO ERA
FERMA IN DOPPIA FILA DI TRAVERSO SUL PASSAGGIO PEDONALE CON LA PARTE ANTERIORE SPOSTATA VERSO IL
CENTRO STRADA.

MENTRE FACEVO MANOVRA PER SBLOCCARE L'INCROCIO, PERDEVO LA VISUALE DI TALE MACCHINA E CON IL FIANCO|
SINISTRO DEL BUS URTAVO LA PARTE ANTERIORE SINISTRA DELLA SUCCITATA AUTOVETTURA.

RICHIEDEVO L'INTERVENTO DEI VIGILI URBANI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO IO SI ONO

" C i ——1 a’ 0
(/
/—

pagina 2




2009-Gen-16 08:10 AM Nationale Suisse Srv. Sinistri 0251603288 315/us /o8 171

Natlonale SulsseS.p.A. - Sede Legale e Direzione Generalein Italia: Via XXV Aprile - 20097 R

S. Danato Milznese (M) - Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisseit 4 nal lon ale
wwwhatianalesuissait- Sodmsoggenaal'anm didirezmeemrdinummm daparte \

della & di Asslcurazioni “"Madomale Svizzera® i Basilea - Capitale Sogiale S SS
12.000.000 euro iv. - REA di Milzno a* 585006 - Albo Imprese n® 1.00038, - Albo Gruppi

Asslaurativin® 013 Patita WA e Codice Flscale n® 01851070159 - Imp. aut. all'eserczio

Asic con DML 61072 (GU. 201072 N274) - Compagnia con sistema di
management certificato

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICZ Spett.le
SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T. S.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657

RE FRASCHINI EUGENIO
Tel.: 0251603247

74100 TARANTO (TA)

D.c. Spett,le
AGENZIA 00177 TARANTO

San Donato Milanese, 16/01/2009

Oggetto: mnostri riferimenti 00177-2009-000072307 del 06/12/2008.
Contraente : A.M.A.T. 8.2.a. DG{2gRF

POLIZZA: 50 23461898 AGENZIZA 00177 TARANTO

Danmeggiato: PARADISC ANTONIO /\N %gz_ 7/ Z INA - AQQT&U&

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall!Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al guale non c¢i risulta
pervenuta la denwncia di danno; pertanko, invitiame & norma dell'art., 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costrettl ad accettare le
modalitda dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societd ed eventuale penalizzagzione del premic di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1'occasione per porgere distinti saluti.

Nationale Suisse
Compagnia Italiana D3 Assicurazioni S.p.A.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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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, 11/12/2008

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. 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 06/12/2008 A POL. RCV N.23461898
AMAT SPA (DG438BF) / PARADISO (AN962YZ)
NS. RIF. 375/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AT SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".

DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batlisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 ® Fax +3% 099 7794247 # email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscals, Partita ive e N iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscritlo: € 8.400.000 - Capilale sociole versato: € 8.381.881,75



RARPORTO T

N® DESTINATARIO

ORA INVIO

11 DIC. 2888 12:55

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8897356261

DURATA MODD PAGINE ESITO

Bl ©8994534246

11 DIC. 12:54

ALr’es TX 63 oK



[id

RAFPORTO Tx
11 DIC. 2088 12:56

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FARX NO. @ 8997356261

N® DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITA

Bl BB994533553 11 DIC. 12:55 @8’42 T» B3 oK



d,l'l’lne N
E o
PLa N

7
4,
NS

P
o§
~ Sp.A. iE
o
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto X5 DNV |

Taranto, [l%///g %7 f

Egr. Sig.

CAMASSA EMANUELE
VIA BONAPARTE N. 57

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Oggetto: Sinistro n® 375/NS/08 del 06/12/2008

Il giorno 06/12/2008, il bus n° 560 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora guantificato.

Qualora a conclusione dell'istrutioria 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 comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'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.

ﬂﬂ‘ j%ﬁ

Yia C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 * email: amal@amal.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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RACCOMANDATA A.R. ’ %’S.O

Prot. M

DIREZIONE TECNICA Spett.le Dpe' PREglﬁgNIEEN' 2003
SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T. S.D.A. DG DIRETIORE GENERALE g
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657 DA  DIRETTOREAMMNSTRATVO I3
RE FRASCHINI EUGENIO 74100 TARANTO (Ta) DT DRETIORETECNC) O3
Tel.: 0251603247 gﬁE\G ES‘R?BDMOWMENTO L)

RiGEN/ERISINISTRI
p.c. Spett.le UA ACOWSTI/CONTRATT "g
AGENZIA 00177 TARANTO U0 CONTABLIA/BLANCO O3
Ul INFORMATICA 0
UP PERSOMALE /RETRIBUZICN 3

UT  TECNICO

oo

IPT PRODOTTITRAFFICO
UiRG RAGIONERIA/ECONOMATO £
STQ STAFFIGURLITA

o

San Donato Milanese, 16/01/2009

O

Oggetto: mostxi riferimenti 00177-2008-000072307 del 06/12/2008.

]
Contrsente : A.M.2.T. 5.2.a, DGEL>ERF \ \O\'\

POLIZZA: 50 23461888 AGENZIA (0177 TARRNTO

Danneggiato: PARADISO ANIONIO AN 857 7/ 2 . /&Qs—{mﬂ,@

Ci riferimmo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall’!Impresa
Assicuratrice della Controparte 1'avvisc di sinistro iu ordinme al quale non ci xisulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, dinvitiamo a norma dell'art., 18313 c.c., e dai
contretto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelie forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della depuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra

Societé ed eventuale psnalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1'occasione per porgere distinti saluvri.

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

b -
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Mod. E2 bis Pata e ora di stampa: 15 gennaio 2008, 05:30:00 Emesso da 5V9R4.
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:%f‘fj © T Tt - "CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI
"
] -
;l*-
L . S
. orario presunto Vi [a] PRUMOILE . ...
i r . .
Al intersezione [b]. M\ LAHA
§5 9 '
2 '
% Strada [a]: i rettilineo [] curva
& . . 1 .
3 Hunica carreggiata [ a senso marcia
o : a doppio senso di marcia
L .
f iF ] a due carreggiate separate
L [ a piti carreggiate separate
e . . .
o pavimentazione: +=hasfalto/bitume [ sterrato [l altro_............._..
o Strada [b]: H rettilineo [ curva [] pendenza
B = unica carreggiata [ a senso unico di marcia
o B a doppio senso di marcia
e [] a due carreggiate separate
5 [] a pili carreggiate separate
- pavimentazione: == asfalto/bitume [ sterrato [l altro.....__________
(" Fondo stradale :
L @' asciutto [ ] bagnato  [] sdrucciolevole (mativo): ...
"5“*?3; ....................................................................................................
b Tempo
L
AT Nsereno [ nuvoloso (] pioggia [ neve [] vento forte
"L Condizioni di luminosita
g;,e Diurna, luce normale [] Notturna, illuminazione inesistente
;i;;»xi L] Diurna, luce abbagliante [ Notturna, illuminazione insufficiente
T 3| ] Notturna, illuminazione discreta
pk [] Notturna, ifluminazione buona
Q;“ ke
o Problemi di visibilita /note:_._______ .
." zﬁ
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=~ - S A
j— ~ -ing :VEI,C':_O'LO E Tipowlpfoj—@ﬁ)O S 0 l marca L\/(:CQ j
B g ;nTO(?ellé'i T 'targaw Stato [:lm
u-. T_ _;Ht_talgio:L ' : | cmndrataf:l tara in q. :
o . cologé I: B@nza max Kw:l tipo frenol
__ immatricolazione ;_hxltima revisione _ 1 esitol K"ﬁ’ 29
2 annotaziont: _________________ i
¥ Assicurazione AXT. 18]}).@1&‘;_,___5.\)_!2_5.L __________________________________
pol. .| 2264 K47~ | dail3 L’f/ﬂ?/ of | 4 E)ﬁ:r
proprietario | Alni - TA MWT" ]
nato aL 7 i!L j
residente | _q—ﬁ" 4 .50 ]
B via| _— € - BAFIST! I+
conducente | CAMAS SA CHADDELE I ]
nato al___CRISPIANG HF Lz?/oi/gé j
residente | 5. HARZAND Bl S.CIOSELPC )
via | DO APARTC | e[ 52 |
titolare di L{Jf)ﬂ—— j cat.Lbéj nr.tl_/-\ S 03354 X ] *
rilasciato/a da LH CTC ] d|L 1A ]
in data Mé/ 1 0/ ('77'1 valida al LOZ/ 40/ 4 2/7 con le seguenti prescrizioni:
N
* CAP tipo D 7 . D\Q@@ZM&_N upmeTE LTA ] i @gL(}ZQEJ
3. trasportatic ...
____________________________________________________________________________________________________ i
retrovisoreesterno____________.___ dispos. acustici._________________
indicatori direzionali .______________. luciarresto ...
pneumatici___________________ imp. illuminaz. ____________ -
- [)
f——— s T e s L L e
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il veicolo @/ e in condizioni "D non e in condizioni
di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati (]
b) & stato prelevato da autogriidelladitta ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente [ ]
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il recupero & stafo deciso dal conducente [ dagli agenti operanti ]
perché incustedito sulla pubblica via ) <.

perché sottoposto a sequestro penale L]  amministrativo [ - ferme-amm:vo--9--~ BRG
disposto con separato Verbale nr. - £UCsic co” ~ee
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T2 2 VEICOLO B‘ﬁﬁé‘ CAPraecola | marca OFFC ]
=~ modelio IASRA=— Jtarga‘?fw 840 /&J Stato‘:\

fff*f}: o telaloF —-‘—“——:T-_"" — J cnlmdrata‘j tara in q
et colore ‘Potenza max Kw :l tipo frenolﬁ J
. = mmatncolazmne@ ultima rewsmn esito | RECALARE i
‘. e, 1 TR
Assicurazione _, ]L)AﬁASﬁJ VAL A oo o
K pol. nr. r@%y&)%é%% J dal[ : ; _’l al M-JOS
] proprietario LEARAD LSO Alvaio P ]
~ nato arl ARAT © J il @8/ @;’/ "7’5{ J
z residente L ARALT®
] via LCARLO -~ HACRD
y conducente rH EDESIHO SE‘) CEMIE,
nato al_ ‘ VEIColo 1k SQS'A)
t residente If
via L
p titolare di W" /§' J cat. DL\BJ nr. P’A 80&5 %bf/ J
- rilasciato/a da | rfﬂtf | gi FTA B !
3{ in data |7| 8/ 40/ 78J ‘valida al ré '/ A / @CU con le seguentl prescrizioni: ;
Jg cAp tipol__ Il T uemere il | |
o
: ‘ T o 1| ORI ?l
|
' l retrovisore esterno_____. o meeeen dispos. acustici ... oooooremees
indicatori direzionali .___._....ceeeeet luci arresto .-
pReUmMatici_ .. ceoemeeoecaneenemeaes imp. HUMINaz. .. ooooeemeeeeeaes fl
7
MM~%H' == —— -
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_________________________________________ !
_ Il veicolo ﬁ é in condizion; [l non ¢ in condizioni — - |
» di riprendere la marcia; }[5
. . . Ce ol
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [ .
b) & stato prelevato da autogriy delladitta...._________ e d
M
trasportato in luogo deciso dal conducente L] ’i}
N . mumoe g
presso la depositeria ] sitain:___________
il recupero & stato deciso dal conducente [] dagii agenti operanti [_]
perché incustodito sulla pubbiica via L] - 3
perché sottoposto a sequestro penale []  amministrative [T ¢ fermo Smi.vo L] )
Prrmagl aa 3|
disposto con separato Verbale nr._____ S ) i
5 £
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CORPO DI P'OLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

— — PO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

________________ , addi-.@;é.----- del mese di. WDICEMBRE .

alle ore 4@#5 in localita._ VA _LAMA e
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G._... H@Q_EELLL_S ____________

& presente il sig.-.CAHﬂ?.éA__,EJﬂAQQELE ____________________________ 3
identificato a mezzo @AT _________________________________________________________ N s

DADT. CaE . ERAIN. SOTTA. SO AR 1AL .

e S SE—— ——ens
e e e —
P ey no
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO
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Il sinistro si & verificato in Lama allintersezione tra via Lama e via Primule. Via Lama e
strada urbana ad unica carreggiata con doppio senso di marcia, avente direttrici Est-Ovest
e viceversa, pavimentata con conglomerato bituminoso che risulta essere in discreto stato
di manutenzione, costeggiata da marciapiedi di modesta larghezza. Su tfale via non e
presente alcuna segnaletica orizzontale e verticale (né tantomeno linee di mezzeria). Via
Primule & strada urbana ad unica carreggiata con doppio senso di marcia, avente direttrici
Sud-Nord ed viceversa, pavimentata con conglomerato bituminoso che risulta essere in
discreto stato di manutenzione, costeggiata da marciapiedi di modesta larghezza.
Quest'ultima strada & governata da segnaletica verticale di stop indicante I'obbligo di dare
precedenza ai veicoli circolanti sulla predetta via Lama, inclire & presente la linea di
mezzeria e segnaletica di attestazione riferita allo stop. Non erano presenti sul fondo
siradale detriti o tracce di frenate rivenienti dai veicoli coinvolti

|COFRRINEORR S8 s
Gli scriventi, sopraggiunti successivamente sul luogo del sinistro, notavano che tutti i
veicoli coinvolti conservavano le rispettive posizioni di quiete post-urto. Il veicolo “A”
(Autobus Iveco targato DG438BF e condotto dal Sig. Camassa Emanuele) si evidenziava
in posizione trasversale al centro del cantonale Nord-Est con la parte frontale rivolta verso
Sud-Est. Ii veicolo “B” (Autoveicolo Opel Astra targato AN962YZ lasciato in sosta dal Slg
Paradiso Antonio) era posizionaio quasi paralielamente ed alla destra del veicolg
inoltre rimaneva tangente lo stesso, precisamente lo spigolo anteriore smlstro dell* B
era in contatio con la parte centrale della fiancata destra dell'autobus.

e LR v o @R
STNISTRON R e e T s
Dalle dlchlaraZIonl dei comvoiti e dalla posizione dei veicoli urtati, la dinamica si pud cosi
ricostruire: 1l veicolo “B” veniva lasciato in sosta in corrispondenza di intersezione. li
veicolo “A” percorrendo via Primule in direzione nord-sud, giunfo nei pressi
dell'intersezione con la via Lama, in fase di svolta a destra strisciava la fiancata destra con
lo”spigolo anteriore sinistro del velcolo “B"

“f*ws. ; 27 X e O Eeain T Sl T 7
s 32 "%‘ﬁ "’i%v" SRS S S AT b o F R T B O AR ﬁz*z:ﬁ
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Al Sig.: Paradiso Antonio )
Art. 158 c.1° lett. fe c. 5° c.d.s. - .- . e -




k]
b s
“

1L

e

s poe 5§
3
1

1

o

&

s

LA

E—




2 515 (US| o8 :
i Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATT! Servizio/Ufficia:

N. 8}{3{ DELZEZZOJIOB I%’“?“\ﬂ\.fw

-

Spazio per diritti di segreteria

e

NI o
lo sottoscritto/f BALT , nato/# a WA RAM To il
/{Ol/f’[ l 66 eresidentea 1A RAMT® in Via (A6 TAGHORE , 13 Sc. &

W goarTa A MIGudEVTE ANDETD AU ¢ P lio SIS AT AT, 3fa

chiedo copia del seguente atto:

[ ]  accertamento contravvenzionale nri........c.cooeeeeennnin deliviiciinnnnn (spe;e: €. 2,50)

[  rapporto incidente stradale del..@.é.[ 1Z /98 i JEATTA LN PRibgLe
iz ATAT. S (D6 (428 BF ) /PARADISO (AN QSZYZ ). (spese: €10,00)

[]  alrot e ..............................
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: (J&o A%%\UJMTI Y e
o Richiedo che la consegna avvenga: P§ a mano -
[] tramite R.R. al¥’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).
.«  Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [ in contanti — [ ] con aliegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per Pacquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.VL
»  Tsibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
* della Autoritd Giundiziaria. Quale avvocato o rappresentanie, allego inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

Ta, f 22/%/99 ........................ oA LW
Verificato documento C. T n g&g ) g 222}3’1}1 corso di validita.

(I presente fuc-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www, Comune. Taranio.if)

(spnzio per I'officio di p.m. interessnio)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
[ 1 si ritiene non poter consentire al rilascio di copia deila documentazione richiesta per i segg. motivi:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.........................................................................................................................

[] si acconsente al rilascio di copia delia documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. —(data:) 1 caposervizio /capoufficio

...........................................................................................




] I per. ind. Ernesto Sion Perizia h:ezs,ooms Zenlna;ic-:;s di perizia per Codice RRag;:\ s:;ilsstrré ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE. - -
~ . Assicurato Controparte Impresa di controparte
. Via Emilia, 115 AMAT N.560 PARADISO ANTONIO 004 - ASSITALIA
74100.- Taranto (Ta) Esercizic] Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 {375/NS/08 06/12/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorata | Numero polizza «  Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Dala Incarico Dala primo nlieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
16/12/2008 16/12/2008 |TARANTO ASS Da Iniz, 6
Da Cettificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/Compropnetano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG438BF ZGA482M0006006841 99/99/9999
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con 1a dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si .
Allestimenti/Datazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
7 | B @ [
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi j-D
5 I F C1
comme.find. |41 qli m. n° n° IE El
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,000€ € ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE WE Costo dei Ricambi
A B " oo : ) ‘DCMS Th T T
Listino ricambi aggiornato al [ // ] Difi| Tempo |Diff{ Tempo [pifi, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
3° pannello laterale inferiore rosso .Dx Ll o5 |L| 10 |L 1.5 »
T + L
- - P D . LI - i -'v—::: — ¢ - - i s waly - - B 2 -:i -~ - -
' '
H
]
- - IS b - - - ] e or - . .-
: , - L S . . - - v,
» - ~: " - . . 4 -~ . s " - . " v 7 H . -
i Codice / Riparaiore : 7an FaSCIR CEMgwsms — - CREEE T VEoperaliva  |ME " {Totals Ricmbi® )
A1 |Totale Tempi a5 1.0 15 €
Telefono: . = .
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempa Aggiuntivo Ore Totala Tempi - Gre N R
Doppio Strato 15% 0,23 |10% maxore 3, 0,17 | perVemiciatura v 1,6 | supplementari 2,00 < | totale tempi VE Ore 3,50,
Valore Assicurato(A) Valoreanuovo(N) % ] ,. mponibile vas ; .. ?”tale
€ ! € *1,00 .|Ricambi 3 - ot € gt et o _
’ Tnsuit. Assicuraliva % Cosff. Riduzione % i~ . y ateriale Consumo e Y ]
(C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= %|or 350 €h 9,00|€ 31.50|¢ 630e . 37,80
Nolo Dime efo Varle ‘
Totale Impanibile € 135,47 € € €
Mano d'opera carrgzzeria, - . - B N
Dégrado - &€ - o 500 @h 20,66/ € 103,30| € 20,66|€ 123,96
Insufficienza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € Cre €h 20,66| € € €
Totale {Imponibile) € 13547 | srowi 0,50 %di 134,80! ¢ 067| ¢ 0,13|¢ 0,80
Totale (Iva Compresa) € 162,56 56
Franchigia/Scopero TOTALE STIMA € 135,47|€ 27,09|€ 162,
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Imparto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Gioml 0,8
TOTALE Indennizzo Osservaziont:
€ 135,47
[70003] -AutoSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a. [1 1753] Data consegna Finna.Pro;si?éta Z{]BO;;N. FQQI'IID N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 24/01/2009 |per. ind,_Bfnest

—-

-



#

per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 4626,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 375/NS/08 Data Sinistro: 06/12/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.560

Controparte: PARADISO ANTONIO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E88/DA

Targa DG438BF Data Perizia: 16/12/2008
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Azienda per la Mobillta nell'Area di Taranto %}Tﬂﬂ'rm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO . DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 375/NS/08 “ 06/12/2008 | | 1835 | | DENUNCIA AGENTE ;
LINEA LUOGC IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 [VIA LAMA | [VIA PRIMULE }
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[SATURO - PORTO MERCANTILE [~ 560 | DG 438 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 110920 ||CAMASSA | EMANUELE [ CONDUCENTEDILINEA ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ICRISPIANO || 20-07-1956 || 01-08-1998 | SAN MARZANO DI SAN || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
\VIA BONAPARTE N. 57 I D || TA5033568X || TARANTO || 16/10/1997 ||  02/10/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. CONMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL |[ ASTRASW. || ANG62YZ | [PARADISO ANTONIC (Ta, 8/7/59) | TARANTO [
VIA [ PIAZZA ' COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA CARLO MAGNO, 47 | ina Assitalia - Pol. 083/00568886 sc.16/3/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
l I i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
l i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
l | || || H l
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I i || H |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG
I || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |[POLIZIA URBANA - |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

J IE] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
|




Y q A £

N° SINISTRO
[ 376INsio8 |

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

I [ ]
liexlll ol =

f—

00 =

J J

T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS
AMMACCATURA SUL FASCIONE INFERIORE AL LATO POSTERIORE DELLA PORTA CENTRALE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
AMMACCATURE ALLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO.

I

-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE DA VIA PRIMULE SVOLTAVOC A DESTRA PER VIA LAMA Ml INCRCCIAVO CON UN'ALTRO AUTOBUS AMAT CHE DA
VIA LAMA SVOLTAVA A SINISTRA PER VIA PRIMULE.
PRECISO CHE IN TALE CIRCOSTANZA ERA ORARIO DI SCUOLA E ALL'INCROCIO, OLTRE AL NORMALE TRAFFICO, C'ERANO
DIVERSE AUTOVETTURE PARCHEGGIATE IN DIVIETO DI SOSTA E DI FERMATA (IN DOPPIA FILA} E PERSINC SOPRA LE
STRISCIE PEDONALL.
LAUTOVETTURA OPEL ASTRA, CON LA QUALE SONO VENUTO A CONTATTO, AL MOMENTO DEL MIO PASSAGGIO ERA
FERMA IN DOPPFIA FILA DI TRAVERSO SUL PASSAGGIO PEDONALE CON LA PARTE ANTERIORE SPOSTATA VERSO IL
CENTRO STRADA.

MENTRE FACEVO MANOVRA PER SBLOCCARE LINCROCIO, PERDEVO LA VISUALE DI TALE MACCHINA E CON IL FIANCO)
SINISTRO DEL BUS URTAVO LA PARTE ANTERIORE SINISTRA DELLA SUCCITATA AUTOVETTURA.

RICHIEDEVO L'INTERVENTO DEI VIGILI URBANL.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO Osl ONO |

L
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- - ' * Nota Sp;zse ed Onorario per 1a Spett.le Codice
per. ind. Ernesto Sion AMAT 4626.00/08
INFORTL{NISTI_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparie
Via Emilia, 115 AMAT N.560 PARADISO ANTONIO 004 - ASSITALIA
74100 - Taranto (Ta) i [Esercizid| Simsto N, Codice” -Agenzia” TDaSinisto -~
P.IVA: 01739870739 2008 [375/NSI08 o 06/12/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento[Cod, Liquidatorg Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo [TipoSx . -
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico, Data effett. Perizia Localita , - , Presso. - vw. - *~« <, CamFasgla| Foto Data Restituzione
-|-16112/2008 = ~-|16/12/2008 = . TARANTO!>"~ - asm a8 - * - meeeocoe= v L t|i-g | 240172000 |-
| ONORARI | o | ,
|Perizia | 2100] [__. SPESE . IMPONIBILI NON IMPON. C ;
IRiscontro " | |Km - “ - “ T ’ ) I « TOTALI r I
Interlocutoria || EEEE | [imponiblle | [+ » 21,00
[Accertamento || | [Posiaii{Teiefon. | i | [[Cessa 200%]| 0,42]
M- — 15— 1] 1 \ B aimem 11 11 1 [evs a am nr [ . ~al
II\IBSQUVG " l viowa ” ” I N I L. V.. U /0 I I ‘t,LDI _
Suppl ARD . Raccomandate || ho.. Totale || 25,70
Sup. Goncordato [Varie | | Non Imponib. | |
Sup.Liquidazione]| | | Totalespese | | [ Totale || 25,70
Totale onorario || 21,00 [Rit. Acc. 20 %] | 4,20
Note: |  Totale [ 21,50

Ns. Riferimento .*

Taranto, Ii' 24/01/2009

Importo PERIZIA IVA compresa: 162,56

Genius Professional -

Visto def Liquidatore.

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



& w\;%
\V. N/ - & 3 ¥ 5.p.A i%
SEZIONE A Azrenda per !a Mobilita nell Area di Taranto %, st [T

" CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS Néég_ DATAC -2 &%

AT O ORE T ESIROIZI0 S . ¢ RISERVATO AL CONTROI £ o 7]

Orario di partenza Orario diarrivo,..

L E“‘ g“‘ | OPERATORE:
I:f a | E o | E n COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
o S =] o Fa ) ] (STAMPATELLO) (PER ESTESD)
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SEZIONE “B"”

. - LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

E ‘ IR 5.0
Aztenda per Ia Mobilita neH'Area di Taranto

Py

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

“TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° - TURNO DI SE VIZIO/n" -
DALLE ORE NS DALLE ORE J’& DALLE ORE ;
auEoRe _M20 ALLE ORE _IJ_S_ ALLE ORE MQ
inen AL men b LINEA 71_67_
FIRMA OPERATORE SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
R hnnp Sty 8 ]

CONTROLLI ~ | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare {a 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

g -k
Implanto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione ' ONE NE
JLucH IRteINE e comm pe e w |x uNEon | omen MEx, cocfef-]. JLUCT INtEINE i oy [» NE, e NE -lollugiinterne.  w we L deeesNE o fon dNE wenied
Strumentzzione di bordo NE NE Strumentaziene di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
i e S meng el wwa o P Py . . — e g e oA £ P [P N E T T . -
Ui S geeg A ) = = =] - S| EY - =
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Cbliteratrici NE NE
-
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletio rompivetro di M M
slcurezza sicurezza slcurezza
’ Sigilli maniglia uscita di | Sigilll maniglia uscita di Sigllli manlglia uscita di
slcurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatorl 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 INS Pulizia del Bus INS INS Pullzia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handlcap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

.

I M = Mancante

.INS = Insufficiente

nQ

ofg (189 4t HolfuEce

del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti

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

Ph- A4 Bnd2z4 Faaadtly Hato

HesCo

A ppto SClMen

vt ChAvoce fdexan (.

Ons 1Y ¥ <iusTlho  prulpeesaYung  Bus_se EaSClOMo”

L B Mans Pl (,,m PO ST tmony [ OgVL Co v =
yisto: L'ADDEIT NTO TRAF 0 / ore Viso

ORI JFES"ColreMo " %o FRA Cirtaree ~ Guil A=

AN, ... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto i L

Prot. 1&@5 JUAG Taranto, li __ 23 APR, 2003
Egr. Sig.
CAMASSA EMANUELE

VIA BONAPARTE N. 57
74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Oggetto: Sinistro n°® 375/NS/08 del 06/12/2008

11 giorno 06/12/2008, il bus n°® 560 da Lei condotto, impegnato sulla finea
16, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 21547, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria € 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, Fimporto da risarcire & di EURO 162,00, 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 Sya Compagnia.

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

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE

C-QJ.U.M‘ (Ing. Gisvanni|Natichecchia)

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 » Fax +39 099 7794247 « web: www.agmat.ta.it « e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

l.\".{;
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Avviso di ricevimento postaprioritaria
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+ Awiso di ricevimento

z;accomandata |:]Pacco | /{ % ;_7 ,Zo g ? 8 g Z @

DAssicurala EUrQ —— Numero

Data di spedizione Dalt'ufficto postale di

Destinatario A 74 53‘4 E:ff,d AELE

va_ [20M4 P4 tis , SZ

C.AP. ‘7’40 Localita ‘5:4/{/ e gAato é” AN &Vsﬁﬁm
@. ‘7

Q’*’\ q/\/ ?ﬂ/&/ﬁ

a per esteso del ricevente 'incaricato alla di béu;/ Mﬁm:lo

(Nome & Cognome) di distribuzione
DConsegna effattuata al sensi dell'ant. 33 D.M. 09.04.01:

« Invil mullipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata



