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Azienda per la Mobilil nell’Area di Taranto £3
S

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario, Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/12/2008

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 28/11/2008 A POL. RCV N.23461902
AMAT SPA (DG440BF) / CASA DELLO SCAFFALE (CPS805BN)
NS. RIF. 368/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 “INDENNIZZ0O DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Balfisti, 657 * 74100 Taranlo * Tel, +392 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: omai@amat.ia.it
Codice Fiscals, Partita lva'e N° Iscrizione al Registro della Imprese di Taranto 00146330733
Capliale sociale solfoscrilto: € 8.400.000 - Capliale sociale versafo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto =, st [-TT0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 368INS/08 ][ 28[1/2008 | [ 1235 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3 |VIA DALMAZIA 1 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|TAMBUR| - CITTA' MERCATO || 562 H DG 440 BF |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 173720 | |PETRONELLA | FRANCESCO | ] CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 190771977 ]| 15/01/2001 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Via Istria n. 72 | D || TA5098890Z || TARANTO |[ 25/01/2001 ||  21/01/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOQ AGENTE
[NATIONALE SUISSE | ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| ][ Furgone || CPB805BN | [CASA DELLO SCAFFALE | TARANTO |

VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIALE MAGNA GRECIA, 231 | [MILANO ASS.NI |

CONBUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PALUMBO ANGELO | I |

1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| lelJMICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
l 3° DANI\]EGGIATC)1 | I | NATURIA |DEL DANNO ) ’ I
I 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI

RESPONSABILITA' PESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

368/NS/08 ‘
Azienda per la Mobllita neil’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ £

1 L 3
=2 QU= © O e=x

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO (LATO GUIDA) - DANNEGGIATA LA FRECCIA -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI DANNI AL PARAURTI POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA DALMAZIA, L CONDUCENTE DI UN FURGONE DELLA DITTA "CASA DELLO SCAFFALE" FERMO CONTROMANO SULLA
CORSIA OPPOSTA DI MARCIA ESEGUIVA VELOCEMENTE MANOVRA DI RETROMARCIA PER PARCHEGGIARE IL. MEZZO.
DURANTE TALE MANOVRA NON S| ACCORGEVA DELL'AUTOBUS, FERMO NELLA CIRCOSTANZA iN QUANTO AVEVO NOTATO
LA MANOVRA, E LO URTAVA SULL'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O ST ONO |
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Azlenda per la Mobilité nell’Area di Taranto «, SIHCERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

I

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 3e8/Nsmos | 28/11/2008 | 1238 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUGGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3 |[VIA DALMAZIA 1 I
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO I 862 || DG 440 BF

MATR. AGENTE. COGNOME NOME QUALIFICA

| 173720 ||PETRONELLA | FRANCESCO I CONDUCENTE DI LINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
{TARANTO Il 190711977 || 15/01/2001 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Via Istria . 72 | D ][ TA5008890Z || TARANTO || 25/01/2001 || 21/01/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
[NATIONALE SUISSE | g
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
1 ||  Furgone || CP805BN | |CASA DELLO SCAFFALE | TARANTO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[MIALE MAGNA GRECIA, 231 | MILANO ASSNI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di hESIDENZA

IPALUMBO ANGELO | | [

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

| ||

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ DI(IJMICILIO | l COMPAGNIAIA!SSICURATRICE IMPCRTO DANNI I I LIQUIDATORE I
I 3° DANNEGGIATOI | I ' NATUR/|\|DEL DANNO l
I 4° DANNEGGIATO I l NATURA DEL DANNO |

| 1

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

SR S T N

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

ISINISTRO ATTIVO | LDVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
366/NS/08 |

U - By 0 5.

Azienda per la Mobilit nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

i

Vista laterale sinistra Vista anteriore

I

©) ©) —

DESCRIZIONE DE DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO (LATO GUIDA) - DANNEGGIATA LA FRECCIA =
Ea
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI DANNI AL PARAURT] POSTERIORE -
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA DALMAZIA, IL CONDUCENTE DI UN FURGONE DELLA DITTA "CASA DELLO SCAFFALE" FERMO CONTROMANO SULLA|
CORSIA OPPOSTA DI MARCIA ESEGUIVA VELOCEMENTE MANOVRA DI RETROMARCIA PER PARCHEGGIARE IL MEZZO.

DURANTE TALE MANOVRA NON Sl ACCORGEVA DELL'AUTOBUS, FERMO NELLA CIRCOSTANZA IN QUANTO AVEVO NOTATO
LA MANOVRA, E LO URTAVA SULL'ANGOLO ANTERIORE SINISTROQ.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
EI PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRo [OSI ONO
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Se & firmato congiuntamente dal gue conducent produce gi eneml ar cul agn ar. 3 e > U.L. N. B/ uEi 19/ converuw
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidepte ora 2. 1uogo (comune, provincia, via e numerg) 3. feriti anche se lievi
28[it 2008 4z.35] TMRAVTE - Vik DALTAZIA [ 1+
4. danni materiali o s 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo Ao B)
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli
|n0|2||si| J* Ho| ] SII |

oy pe A

U 12. circostanze dell'incidente veicolo B
6. contraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione) % soltanto nelle caselle {vedere certificato d'assicurazione)
— utili alla descrizione —_
Cognome AHA | sra Papziona non corratt) Cognome CASA DFllo SGAFRALE
‘Nome In fermata / in sosta 1 Nome
Codice Fiscale / Partita IVA Codice Fiscale / Partita IVA
ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

Indirizzo (comune, provincia, via e n(gnero)

-T’)'AKA A/ﬁ _ VIA (f- mﬂ gs 7y apriva una portiera MMH’) VUQLE' nA‘b‘Mﬁ 6\/06 GA‘I

CAP_Fy ACLD _ stato E stava parchegglando 3 cAP_FLLQO0 __ stato
N. Tel. o E-mail : N. Tel. o E-mail
7. veicolo g 4 usciva da “in parcheggio, da un 4 7. veicolo
T luogo privato, da una strada vicinale
ATolus Tha8P. Pubbl 60
A MOTORE RIMORCHIO N entrava In un parcheggio, inunlucge &5 A MOTORE RIMORCHIO

Marca, Tipo privato, in una strada vicinale Nlarca

& ) ¢l

slimmetteva In una plazza 6 9 05 {b N

a senso rotatorlo N dl targa o telaio N. di targa o telaio

N, di targa o telaig

D 440 [BF

Stato d'immatricolazione | Stato dimmatricolazione [REE

N. di targa o telaio

circolava su una piazza 7
a senso rotatorio

Stato d'immatricolazione | Stato d’immatricclazione

tamponava procedendo nello 8
stesso senso e nelia stessa fila

8. compagnia d’assiCurazione (vedere certficats dessicurazions) FAIE

HATIQNALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A ]

8. compagnia d'assicurazione (vedere certficato d'assicuraziona)

procedeva nello stesso senso, C) Denominazione M [L_A UO ,438 M,

ma It una flla diversa

N .di pollzza N. di polizza

N. di:.Carta Verde | cambiava fila 10 N. di Carta Verde '

Certificato di assicurazione o Carta Ve [ Certificato di assicurazione o Carta Verde
Vahdo dal _ /‘30 / 0‘7 : sorpassava n Valido dal al

Agen2|a (o ufficio o intermedlano)

2

Agenzia (o ufficio o intermediario)

: m = _ girava a destra 12
Denommazmne T i ¢ _ Denominazione
[‘ndmzzoﬁm A/[é \/?A /(/lm 45./4 - girava a sinistra 13 Indirizzo

S stato_ i X Stato
Eé-?tkl?zzEén;:i;:Jre. anche i danni materiali al ET;;&%EHAMO " Eé-l;neglicélziéﬂéeg::re anche i danni materiali al-
proprio: veicola: no| 52' [si] | e maetn 15 proprio velcolo: [no] | [si] ]

senso inverso

9, c“on‘duc;ente (vgdgre patente di guida)
Cognome .?g—m_o U@-w A

Nome ?M

Data di nascita /fq { oF ' AT 4L

Codice Fiscale
indirizzo (comune, provingia, via € numero)

TARANTD - A 1STA, 42

9. conducente (vedere patente di guida)
proveniva da destra 16 COgnome ? A LU H P?O

Nome Arl\l GElLo

Data di nascita
Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

non aveva osservato Il segnaledi 17
precedenza o di semaforo rosso

« Indicare 1l numero di »
caselle barrate con una croce

Stato 1l presente documento non costituisce un'am- Stato
N. Tel. o E-mail missione di responsabilit bensi una mera N, Tel, o E-mail
m s q 5 X w 5 rilevazione dellidentita defle persone e del fattl,
Patente N. _| Q (8 per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ...) _b_ valida fino aI 13. grafico dell’incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al

_.
.

10. indicare con uqa fref:cia =¥ momento dell’urto

il punto d’urto INjzJale
veicolo A

10

10. indicare con una freccia (=)
Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2} la direzione di marcia diA e B; 3) la il punto d'urto |n|2|ale del

loro posizione al momento dell'urta; 4} i segnali stradali; 5) i nomi delle strade veicolo B _
UBbi AUT 0 ATNUN LA m&\Emw IR ﬁ

Su Moyyro AWAT Stk o % (.]

U G T YR AU L Ry T

danni VISlblll al veiqolo A : 11. danni vislbili’ﬁl_veicolo B .
L(‘fo ANTERIORE b ! N _RALLE R AN M
SISO ‘ . o~ A UAR_ToSheA.0f

14. osservazioni

5. ﬁ/%i i-conducentt 14, ossefvazioni
UL r\————-—ﬁ*

% In ¢caso di festoni -] dl danni materiali a cose dlverse dal La denuncia non deve essere modificata dopo Vedere a iet’QO le dichia- ‘

velcoll A e B Indlcare, sulla denuncla a tergo, Pidentita la firma e la separazione degll esemplari. PR ¥ f
@ 'indlrizzo del dannegglati. g P g P razioni dell’Assicurato




H feyad richieste ai sensi dell'ant. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento isva
Altre Informazujnl n. 01764 del 21 dicembre 2000. d g9 99 P P

V
C'e stato intervento dell'Autorita? El:l

cc |:| P.S. I:]

Quale Autorita & intervenuta?

wou. [

Ry 'i.ﬁ;;_“,“"‘ﬁ_ Fﬁ"j‘* cngh A .
rwsiesle A L veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso da!l Contraente/Assicurato)

Neme e cognome o Denominazione sociale

Proptrietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Neme e cognome ¢ Denominazione sociale

indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo {Comune, via e humero)

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP _____________ Provincia

Luogo e data di nascita

Caodice fiscale/Partita IVA

Ferito (sarare solo una casella)

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente |:| Passeggero |:| Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone |:|
Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero) ' Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita Luago e data di nascita

Codice fiscale - Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |si| | [no| | Ricovero Pronto Soccorso |si| | [no] |

Nome Pronto Soccorso Nome Pranto Soccorso

Comune, Comune

Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (samare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone |:| Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via € numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso ] si| | |no| |
Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso @| | fnol |
Nome Pronto Soccorso

Comune
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Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taranto <, soicent LT

Taranto, li ﬂ@g

Egr. Sig.

PETRONELLA FRANCESCO
Via Istria n. 72

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 368/NS/08 del 28/11/2008

[l giorno 28/11/2008, il bus n° 562 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istrutioria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimenio
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,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a confrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuraftrice.

Distinti saluti.

Lol

ZIO

Via C, Battisti, 657 ® 74100 Taranio # Tel. +39 099 73561 @ Fax +3% 099 7794247 » email: amal@amat.lo.it
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Caopilale sociale soltescrilto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



SEZIONE “A""

CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° 5 & £ é C? DATA 8/ 77 / Of@

S.p.A.

Azrenda perla Moblhta nelf'Area di Taranto

-

R NRISERVATOIOPERATOREIDTESERCIZIO SR FERISERVATOATICONTROL LTSS
Orario di partenza Orario di arrivo
<
Liea §'§ g g'g g CO%&E}EEEEME Orario | Locality Firma Verificatore
g3 33
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SEZIONE “'B”

{

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

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE 2 DALLEORE_ M40 paLEoRe A8 2S5
pEoRe AL Ee ALLEORE A8'25 ALEORE R4 DS
LINEA unea 3 LINEA %
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ﬁIRMA OPERATORE-DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
. i 7 _ .
@W e || Terponens Yoaes Seo M %?u’ﬂk_
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 vace che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicator di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE -
Luci interne NE NE . [Luci interne - NE NE .| Luckinterne «NE wNE o] -
Strumentazione diborde NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo ' NE ’ NE
. - — - - _ ; ‘ - Lot
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE [ Obliteratrici i NE NE
Martelletto rempivetro di M M | Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza M sicurezza M
Slgillt manigiia uscita di ) Sigilli maniglia uscita-di . | Siailli maniglia vscita di
sicurezza M M  sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M MI Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintare 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 (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

INS = Insufficiente

ne del

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

al rientro - visto; LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

SpA
Aziando pot fs Mobidad nefArea o Loowap

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azianda per la Mobllita nell’Area di Taranto

Taranto, li 11 DIC. 2008

Prot. ‘2(& ?ﬂ'? UAG

Speft.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A

(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 28/11/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (DG440BF) / CASA DELLO SCAFFALE (CP805BN)
Ns. Rif. 368/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato DG440BF e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
28/11/2008 a Taranto in Via Dalmazia.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente € il furgone targato CP805BN, di proprieta
della Ditta “Casa dello scaffale”, assicurata per la responsabilita civile auto con la Compagnia
MILANO ASSICURAZIONI.

Alla guida del suindicato veicolo si trovava il Sig. Palumbo Angelo.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 03/12 u.s..

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sara messc a Vs. disposizione in orari lavorativi
per otto giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTORH GENERALE

C@W (Ing. GiovannifiYiatichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo blu.

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto # 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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nationale
~ T SulISse

Sede Legale e Direzione Generale in lalia:

Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
Tel. 02,51603,1

Fax 02.514634

E-mall: info@natlonalesuisse.it

www.nationalesuisse.it

Compagnia ltalia Ma di Assicurazioni S.p.A.
Socleta del Grupp© "Nazionale Svizzera" di Basllea
Capitale sociale1 22.000.000,00 euro Lv. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita va e Codice Fiscale 01851070158 Mottola 14/01/09
Imp. aut. all'esercsizio Asslcurativo con D.M. 8-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) -('l:ﬁa_g'c;'é_f)'a.{a—)- """"""""""""""""""""""""""""
ATTO_DI TRANSAZIONE E QUIETANZA R
DATI DEL SINISTRO ] AMAT. SPA Pl N A4 G‘f
RISCHIO | ESER CIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO T ESARE B.A TS . Z 1 BEN 2009
51 | 2008 |001772008000068911]  28/11/08 VIAC 71657 e
74100 - TARANTO TA 0
DATI DELLAP OLIZZA PARTI C.F. | PIVA: 00146330733 DG DRETTOREGENERALE DO
[AGENZIAJRAMD [NUMERO AMAT. SPA e PEAVA g;. g}lsEEEOREAMM{NIS Vo O
l ORE TECNIC [}
00177| 050 [50234619020000 CASA DELLO SCAFEALE I ESCOZOMTERD o

UAG AFFARIGENPRINSTRI Y™
UA  ACQUST/CONTRATI 3
UC CONTABILITA/BILANCIO OO

Fatt. di riparazione [ 7SI [X]NO

U INFORMATICA ]
UP  PERSONALE JRETRIBUZIONI 3
Ut TECNICO
4PT PRODOTTITRAFFICO
OFFE RTA REALE C_[.D. UfRG RAGIONERWECONOMMO
ST STAFF Guieith O
impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.M.A.T. S.P.A. - Targa: DG440BF m
Impresa Debitrice: 007 - MILANO - Assicurato; CASA DELLO SCAFFALE - Targa: CP805BN = O

N° Polizza: 5§0234619020000 - Agenzia: 00177 TARANTO n* sinistro; 001772008000068911
Caso n° 20 dello schema - Grado di responsabiiita: 100 %.

Con riferimento allincidente occorso il 28/11/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 100,00
(CENTO /06 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio."

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto delllmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'ari. 148 D. L.vo 208 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari ,
VS RIF. 368/NS/08.

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA

DATA
(at sensi dell'art. 68 L.P.F.)
/{ﬁ/_{ é'f C.F.{Piva:

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO | stm LIQUIDA | lvnsm DIREZIONE, [
_A’A:‘a

|,//- v ~d n:Q.I i{:.n#D// 0741 M ;\/
Q) VoL i . . W euro o , 22§
DEA,” #sUniCredit Banca di Romaai 1 A o : Sty

C.E./Pdva: _9,9_141.6:'.3.239.733

VIA S. FRANGESCO, 125 -1T

[RI A vista pagate per questo assegno bancario NON TRASFERIBILE

Ol (L5550 /01 —
e —  Atav Sfp

ol
ABI 3002:3 a - Iy vy A
CAB 788406 . / L‘Q\Z g
7013648344—-01 gy - firma %/¢ W

WP R EG G BURPE R e _ -




a

er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice]Ramo sinistro
q - per. inc. 4665,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.562 CASA DELLO SCAFFALE 007 - MILANO
74100 - Taranto (T a) Esercizio|Numero sinistro Cadice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |368/NS/08 28/11/2008
Tel.: TEL -FAX 08973668544 Cod. Perito | Cod. Liquidatora | Cod. Ispeftorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarica Bataprimo rilieve | Localita Cia Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
11/12/2008 11112/2008 {TARANTO ASS Da Iniz. 2
Da Cerificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade |
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I/
LocatariclCompropretarno - Indinzzo - 1 elelono - Frofessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG440BF ZGA482M0006006845 13/09/07
Stato d'uso Km. Preum. | Colore-Tipo smalte Coeranza del danno con Ia dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO MEI'/-}LLIZATO ) Si .
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Perveicoll [Fortata Tara Passo Posti Assi P j-.
. AT Rl F C1
comme.ind. [4.i qli m. n° n° E @
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizze per antieconomicita a2| B2 c2
€ 1,001€ € ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
oo T A - pcmMms| -, ~
Listino ricambi aggiomatoal[ // ] Diff| Tempo |Difi] Tempo |piff. | Tempo Tempo # (lva Esclusa)
Indicatore di direzione anteriore .Sx S 01 |8 S 94,00
e - N PO U Y T - - R T T I [T P
- - " ' + - Wt
! :
1
¥ lI ‘
1 ¥
3 - - .-e . - :‘ - - 1 = N F3 ” * - : o : F) ' - H
“[Codice TRiparatore  ~ oy Fascia f\:m otale T ; SR =~  ~lLA ' *>*=|VEocperatvo |ME Totale Ricambl e
‘otale Tem
Telefono: P 01, | . € 94,00
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore - | Tempo Aggiuntivo Ore . [ Totale Tempi . Ore,v . .
Doppio Strata 15%: 't |10% maxore 3 per Vemiciatura,, » 1,6 % | supplementari - [Totale tempi VE Qra t
Valore Assicurato(A} , Valore a nuovo(N) v . Tmpombiie va F Totale
€ . < le 1,00 | Ricambi ’ € <" .94,00(¢ v 18,80|&. 112,80
v, ASIcuratva TCoH, Ridagons % WIatEnaIs Consumo Pl = :
(C-ANCX100= » % (N-CHNx100= %|ore €h 8,00 | € . € €
. Nolo Dime efo Varie )
Totale Imponibile € 96,55 € € €
. . .. Mano d'opera carrozzeria - . .
Degrado € oo 0,10 em 20,66{ € 207\ € 0.41|€ 2,48
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66 € € €
Totale (imponibile) € 96,55 | srifuti 0,50 %di 86,07 ¢ 0,48| ¢ 0,10 ¢ 0,58
Totale {lva Compresa) € 115,86
FroncHigalSCoperd TOTALE STIMA € 96,55/ € 19,31|€ 115,86
min. & il max del % €
[mporto Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € F] € € Giomi
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni:
€ 86,55
_ /\ . _
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Prcfesslor?a M Ruola N. Foglio N.
Genius Professional  Ven: RELEASE: 24/01/2009 |per. ind. Ery sto S} n 3812 1
4 J

*—n



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.:  4665,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 368/NS/08 Data Sinistro: 28/11/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.562

Controparte: CASA DELLO SCAFFALE

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E88/DA

Targa DG440BF Data Perizia: 11/12/2008
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto <, Stig

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

| 368/INS/08 || 28/11/2008 | | 1235 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |VIA DALMAZIA | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA’ MERCATO [ 562 | DG 440 BF |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 173720 | PETRONELLA | FRANCESCO L CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO [ 19/07/1977 | [ 15/01/2001 | [TARANTO | [ 74100 ]

DOMICILIO TiPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\Via Istria n. 72 | D ]| TA5098890Z || TARANTO || 25/01/2001 ||  21/01/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE ]L I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| || Furgone ]| CP805BN ||CASA DELLO SCAFFALE | TARANTO !

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[MIALE MAGNA GRECIA, 231 | MILANO ASS.NI |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
[PALUMBO ANGELO I | |

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
I DJO|MICILI0 l : COMPAGNIA’A{SSICURATRICE IMPORTO DANNI{ W I LIQUIDATORE :
’ 3° DANNEGGIATOI | l l NATURIl\ |DEL DANNO '
[ 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO I

l | |

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI

IO SUR——

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | lD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Aziendo per la Mobllita neliArea di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1] [ L -
L© OUUL= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO (LATO GUIDA) - DANNEGGIATA LA FRECCIA

F
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI DANNI AL PARAURTI POSTERIORE |
. ) -]
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA DALMAZIA, IL CONDUCENTE Di UN FURGONE DELLA DITTA "CASA DELLO SCAFFALE" FERMO CONTROMANQ SULLA
CORSIA OPPOSTA DI MARCIA ESEGUIVA VELOCEMENTE MANOVRA DI RETROMARCIA PER PARCHEGGIARE IL MEZZO.

DURANTE TALE MANOVRA NON S| ACCORGEVA DELL'AUTOBUS, FERMO NELLA CIRCOSTANZA IN QUANTO AVEVO NOTATO
LA MANOVRA, E LO URTAVA SULL'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO.

NESSUN FERITQ,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O S ONO
/ . LETTO, CONFERMATO E SCTTCSCRITT
I @%cm il (2 | Copeznte
oS PRI Ko
= ' |
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Taranto, li' 24/01/2009

Importo PERIZIA IVA compresa: 115,86

. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Cadice Ns. Riferimento
- per. ind. Ernesto Sion AMAT 4665,00/08
IN FORTUNIST’_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.562 CASA DELLO SCAFFALE 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Simisto N, Codice  Agenzia Data Sinisto
P.IVA: 01739870739 2008 [368/NS/08 28/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perita|Cod, Liquidatore} Cod. Ispett. | Numero Poliza Ramc | Tipo Sx,
Posiz.Ruolo N.:3812 j / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo | Data Resfituziong
11/12/2008 11112/2008  TARANTO ASS Al 24/01/2009
| ONORARI |
[Perizia [ 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro [ km. - | | | 1] TOTAL |
[interlocutoria | | [Foto 2 - {1 | [ Imponibile | 21,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | [Cassa  200%]| 0,42|
~|[Negativa-- ="~ - | |Visura.-- [{-~ R VA, 20 % || - 428~ | -
Suppl ARD |Raccomandate || [ | | [Totale || 25,70]
Sup. Concordato [Varie | | | | [Non Imponib. ]| |
[Sup.Liquidazione]| | | Totalespese || | | |[Totale H 25,70|
| Totale onorario || 21.001 |Rit. Acc., 20 %l | 4,20|
Note: . - i | Totale | 21,50(

- -

Visto del Liguidatore.

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a. -
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Taranto, li 24/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 368/NS/08 del 28/11/2008, pervenuto a questa
Area il 10/12/2008, 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 562.

Sulla zona durto descritta dal conducente risulta danneggiata la luce di

direzione anteriore sinistra.

Prot, N ‘ 238%

=" 01 Feg, 2008

P PRESIDENTE O
DG DIRETIOREGENCRALE O3
DA DIRETTOREAMMINISTRATNO O3
DT DIRETTORE TECHICO
UE  ESERCIZIONOVIENTO
UAG AFFARIGEN.PRISINISTRI
UA~ ACQUISTI/CONTRATTI
UG CONTABILITA /BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSCHALE/RETRIBUZIONI
Ut TECNICO

ufPT PRODOTTITRAFFICO
1£RG RAGIONERIA{ECONOMATO
ST STAFF QALK

Distinti saluti

0O ocooagogoooon

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-mall: pmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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e 3 Sede Legale e Direzione Generale in lalla:

n a O l l a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1)

SEALE Tel. 02.51603.1
g Su1 S S e A ) Fax 02.514634

E-mail: info@nationalesulsse.it
www.naticnalesuisse.it

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo “Nazionale Svizzera" d! Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro f.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 14/01/09

Imp. aut. allesercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) !

(Luogo e Data)
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO |
RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT. S.P.A.
51 | 2008 |001772008000068911|  28111/08 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F.!/P.IVA: 00146330733
IAGENZIAJRAMOC [NUMERO AMAT. S.PA.
00177| 050 |50234619020000|| cen bt Lo SCAFFALE | |

Fatt. di riparazione [ ] S [X]NO

OFFERTA REALE C.1.D.

Impresa Mandataria; Nationale Suisse - Assicurato: AAM.A.T. S.P.A. - Targa: DG440BF
Impresa Debitrice: 007 - MILANO - Assicurato; CASA DELLO SCAFFALE - Targa: CP80SBN
N° Polizza: 50234619020000 - Agenzia: 00177 TARANTO n° sinistro: 001772008000068911
Caso n° 20 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento allincidente occorso il 28/11/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 100,00
(CENTO /00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovrannc esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto delllmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.va 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti. ¢

Clausole particolari
VS RIF. 368/NS/08.

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA

DATA
(ai sensi dell'art. 88 L.P.F.)
//lfﬁ%. _Qf____________ C.F./P.lva: C.F./P.va; 00146330733

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LW VISTO DIREZIONE
Nie Ao ol | 08| |Fel3g £36h L= p
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.
N. PERSONE _ |IMPORTO DEL DANNO N.PERSONE  |IMPORTO DEL DANNO
MORTEI LESE e MORTEI LESE e g 1 00'00
RISERVATO ALLA DIREZIONE IIS‘:AIGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
. AGENZIA LI 11
—_—|MANDATO NUMERO ] pirezione 399 4/ TOTALE

MOD. 8 3/ INF.
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