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Azienda perlg Moblita nell‘Area dI Taranto FA
A

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo de] 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: AAM.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 29/11/2008 A POL. N.23461917
AMAT SPA (CX206XG) / TRASLOCHI CORDOLA (BE802VC)
NS. RIF. 367/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Balfisti, 657 ¢ 74100 Taranlo # Tel, +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 & email: amat@amat.ta.it
Codiee Fiscalo, Partita lva e N° Iscrizione af Regisiro delle Imprese di Taranto 001456330733
Capilale sociale soHoscrilto: € 8.400.000- Capilala sociale versato: € 8.381.881,75
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 367nNsS/o8 | 2oMi/moos | [ 1330 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 [CORSO ITALIA | VIA JAPIGIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TALSANO - PORTO MERCANTILE I 546 | CX 206 XG )

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 163260 |MONGELLI | [SANDRO || Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[BISCEGLIE Il 2501-57 || 01-06-97 | [TALSANO | [ 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

\VIA ADRIATICO S.N.C. | D 1| TA5011083K || TARANTO |[ 04/06/1996 |[  25/01/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE-SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODBELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| IVECO || |l BE802VC | [TRASLOCHI CORDOLA (282) [ }
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIOQ) VIA  PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | l
DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MOBELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I i DI(‘JMICILIO l I COMPAGNIA[A[SSICURATRICE IMPORTO DANNI I l LIQUIDATORE l
[ 3° DANNEGGIATO! I [ | NATURIL IDEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO l I NATURA DEL DANNO ’

| | I

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

ESINISTRO PASSIVO ; il:i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
[ 367/NS/08

Azienda per la Mobliita nell’Areo di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

H||Ii|| | Ea | =
All@) OW =2 © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DISTACCAMENTO DELL'ANGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE =
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAFFI SULLA PARTE ANTERIORE SINISTRA NEI PRESSI DELLA RUOTA |-
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA JAPIGIA, RESA DIFFICOLTOSA DA UN'AUTOVETTURA ALFA ROMEQO
TARGATA CY212WY IN SOSTA IRREGOLARE SULLE STRISCIE GIALLE CHE DELIMITANO L'AREA DI MANOVRA, CON
L'ANGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE URTAVO LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRC DI UN CAMION DELLA
DITTA CORDCOLA TRASLOCHI IN SOSTA SUL LATO DESTRO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO |0 SI' ONO
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Azienda per la Mobllita nellArea di Taranto '5'1_“&.__ DNV

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 367/NS/08 || 29/11/2008 | [ 13.30 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 |CORSO ITALIA ‘ | VIA JAPIGIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANO - PORTO MERCANTILE [ 546 || CX 206 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 163260 HMONGELLI | ISANDRO |l Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[BISCEGLIE || 250157 || 01-06-67 | [TALSANO |1 74029 |

DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA ADRIATICO S.N.C. || D || TA5011083K || TARANTO || 04/06/1996 || 25/01/2011 |

CONMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T,

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQO AGENTE

[NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO

TARGA

PROPRIETARIO

COMUNE Bl RESIDENZA

{ IVECO || i

BE 802 VC

| TRASLOCHI CORDOLA (282) | |

VIA ] PIAZZA

|

COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONBUCENTE (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
| Dl(‘)MICILIO | I COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I | LIQUIDATORE ]
| 3° DANNEGGIATO| I | | NATURL |DEL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO i

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

|SINISTRO PASSIVO |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

| l

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

% COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

[ 367/NSi08 |
Azienda per la Mobliité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| —

| il -
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DISTACCAMENTO DELL'ANGOLO DESTRO DEL PARAURT! POSTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAFFI SULLA PARTE ANTERIORE SINISTRA NEI PRESSI DELLA RUOTA o

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA JAPIGIA, RESA DIFFICOLTOSA DA UN'AUTOVETTURA ALFA ROMEO
TARGATA CY212WY IN SOSTA IRREGOLARE SULLE STRISCIE GIALLE CHE DELIMITANO L'AREA DI MANOVRA, CON
L'ANGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERICRE URTAVO LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DI UN CAMION DELLA|
DITTA CORDOLA TRASLOCHI IN SOSTA SUL LATO DESTRO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINiSTRO {0 Sl O NO

I % LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | Conducente
7j‘ g 4, o4/75 /08 ] .
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 2, swicemt [T

Taranto, li O_’Z/{Z% g

Egr. Sig.

MONGELLI SANDRO
VIA ADRIATICO S.N.C.

74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n® 367/NS/08 del 29/11/2008

Il giorno 29/11/2008, il bus n° 546 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, e 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,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.
j

Via C. Baitisti, 657 #* 74100 Taranio * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amai@amak.fa.it
Codice Fiscale, Partila ive e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranlo 60146330733
Capitale sociala soloscrilto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381,881,75
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SEZIONE A Az;enda per la Mobilita neﬂ'Area di Taranto % sueewt IO

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_346 546— DATAg P-_U -08
| [OOPERA DIESERCLZI0 N RN R SERW‘TBWCQNTRGE Fe Ll

Orano di partenza Orarlo di arrivo v b e

e e OPERATORE:
Linea Z E w = E w ) . - .
N© = e = | - COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
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Mod. CEDCLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE Azienda per la Mobilits nell’Area-di Taranto % st T
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
— (Da compilarsi a cura dell'‘Operatore di Esercizio all‘inizio. ed alla fine di ogni turno)
2] 3]
- - TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIOn® _* ™ ~ TURNO DI SERVIZIO n®
5,45 0§
DALLE ORE ey ~es DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE AAZE aneore o O ALLE ORE
men 24 LINEA _ZL_ LINEA
< jMA OPERATORE 1Z10 FIRMA OPERATORE DI ESERCIZI FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Q‘M’G L /%W .
> v -,
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLIX Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare [a voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea "NE NE | Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicateri di direzione NE NE Indicator] di direzione NE NE
Impianto illuminaziona NE NE Impianto illuminazione NE NE Imptanto illuminazione’ NE NE
srr. | JLUGiDteme | . seruogeinai s NE .+ NE. .| ][ fluciinterne.  »svom NE+ |+ NBww ! fa-lluclinternes «se~ aw | ~NE <« NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
RN s . e - o 4 =
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sfcurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
'Regolamento viaggiatori Regolamento viagglator Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M 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 slcurezza
(portatori 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 servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del : ,ifé é{Jﬁ} {Zﬁ/"/’u¢3 2
M0 (PA0AU T AN DY cTH 04T 0 40 [ATR COLTRS WETPs M E2e ELTT !Mf% ?Z
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO /ore

SpA
Artonda prr 1 Moblhad el Are O Baroni

Mod. CEDOLA

Valida Responsablle Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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. per. ind. Ernesto Sion Perizia h:szo.oo.'os ﬁ{“a:grne i perizia per Codice-RRag;s:;ilsStmc s,
INFORTUNISTICA STRADALE -
. Assicurato Controparie Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.546 TRASLOCHI CORDOLA N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esarcizio|NUmers simisto Cadice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |367/NS/08 29/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidators | Cod. Ispeftorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper 0 VA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarica Dataprimadlievo | Localita Clo Riparazionl Fota N. | Privilegio a favore di
11/12/2008 11/12/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadel
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1N
Focataro/Compropnetanio - Indinzzo - Telelono - Prolessione Cia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A.:
Veicolo{Marca-Maodelle-Versicne) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/IF2G CX206XG ZGA482M 1006005552 15/08/05
Stato d'uso Km. Pnsum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIC METALLIZATO Si
| Atlestimenti/Dotazioni Ultima revisiona Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoll [Fotate Tara Passo Posti Assi . )
comme.find. |a.i qli m, n° n° [‘E .
Valore Commerciale{C) Valora Relitta Valora per Differenza Spesa Accessorie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,00l€ € ole € 1,00 IE'
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Gosto dei Ricambi
e e - DCMS | - -
Listino ricambi aggiornatoal[ /7 ] Difft] Tempo [Diff] Tempo [Diff, | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Paraurti posteriore Sx 8| 15 |S 10 | S 1,5 316,41
n e e - - - UV SOREP] DU - - - - N = hiv o w mees g
N ; ‘ ,
. E - - - -t o * : - - = - b . -
Todice T Riparaiore- e~ = S ww—e.n Fasca Cam. SR A - VE-opérativo ME- ~=“-=~|Totale Ricambi
Al [Totale Tempi 16 1.0 1,5 € 316,41
Telefono: ! ! ]
Supplemento per s+ Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale.Tempi Ore
Doppio Strato 15% = 0,23 [10% maxore 3 0,17 | perVemiciatura » 1,6 [Supglementai ' * 2,00 |otaletempl VE Ors 3,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuavo(N) - 1 Tmponibile va ) « Totale
€ :, vle . 1,00 Ricambi +* € - 316,41 |.e 63,28 . . 379,69
[ TRSLH, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Matenale Consumo = g
(C-A)Cx100= %. (N-C)/Nx100= %|oe 350 €h 9,00(€ 31.50| € 6:30|€ 37,80
T T T ¢ - : ~ | Nofo Dime efa Varie T T T T ¢ - ; "
Totale Imponibila € 474,23 € € €
Mano d'opera carrozeria . . . -
Degrito “le oo o E 00 am 20,66(€ 123,96 ¢ 479¢ * - 148,75
Insufficienza Mano d'opera meccanica "
Assicurativa % € Cre €h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) £ 474,23 | srft 0,50 %di 471,87| g 2,36| g 0,47|¢ 2,83
Totale (Iva Compresa) € 569,08
Franchigia/Scoperia TOTALESTIMA |e 474,23 € 94,84(€ 569,07
min. e il max de! % €
Imparta Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| g € € € Giomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 474,23
A .
[70003] - AutoSoft S.r. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma.Profess!cnis M&*})d Rualo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/01/2009 |per. ind. Erpésto 3812 1
- ~J
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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.:  4620,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 367/NS/08 Data Sinistro: 29/11/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.546

Controparte: TRASLOCHI CORDOLA

Veicolo IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G

Targa CX206XG Data Perizia: 11/12/2008
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, sticesr ST
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 367/NS/08  |[  29/11/2008 } [ 1830 | | DENUNCIA AGENTE ;
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 28 [CORSO ITALIA ] VIA JAPIGIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
fTALSANO - PORTO MERCANTILE [ 546 | CX 206 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 163260 HMONGELLI | ISANDRO il Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[BISCEGLIE [ 250157 | [ 01-06-97 | [TALSANO | [ 74029 |
dDOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA” ADRIATICO S.N.C. | D ][ TA5011083K || TARANTO |[ 04/06/1996 |[  25/01/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| IVECO || |[ BE802VC | [TRASLOCHI CORDOLA (282) | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
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
| | I | I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | Il
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 ]

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMON!

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|§|NISTRO PASSIVO | l[:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L || ]
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Azjenda per la Mobilils neli‘Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DISTACCAMENTO DELL'ANGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAFFI SULLA PARTE ANTERIORE SINISTRA NEI PRESSI DELLA RUOTA "

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANCVRA DIl SVOLTA A SINISTRA PER VIA JAPIGIA, RESA DIFFICOLTOSA DA UN'AUTOVETTURA ALFA ROMEO
TARGATA CY212WY IN SOSTA IRREGOLARE SULLE STRISCIE GIALLE CHE DELIMITANO L'AREA DI MANOVRA, CON
L'ANGOLO DESTRO DEL PARAURT! POSTERIORE URTAVO LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DI UN CAMION DELLA
DITTA CORDOLA TRASLOCHI IN SOSTA SUL LATO DESTRO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA iNDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [O Sl ONO
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Taranto, li' 24/01/2009

4 +
- T i Ns. Riferiment
per. ind. Ernesto Sion ;\I\:nt: ipese ed Onorario per la Spettle .. Codice 4562 6 %n(;:"lg; 0
- e, T M N i
INFORTUNIST'ZC,;A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.546 TRASLOCHI CORDOLA NN, .-
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinisto N. ¢ .~ [Codice Agenzia® [Pata'Sinistra” < -
P.IVA: 01739870739 2008 |367/NS/08 . o 29/11/2008-
Tel.: TEL -FA)S 0997366544 Codice Pento[Cod. Liquidatere] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | TipoSx. ]
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita v Presso .. Com ey Carr. Fascia | Foto | Daia Restiuzione
~11/12/2008:*  *-~[11/12/2008 .- TARANTO - = ~- == - ~ASS &7 “° | ;e «°  -2aaAL| - 47| 24/0122009 -
| ONORARI | N .
[Perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.| R : ,,
[Riscontro | . | Km .- || " -1 |l : . TOTALI ]
[Interlocutoria | | |Foto 4- | | . | [imponibile [ 21,00]
[Accertamento || | |PostaiiiTeiefon. || I . | [[Cessa  200%]] 0,42]
| FY Ty, I 1 | DY | | ] Tavs a ~— 0 11 « Anl
|w=3auva " | A | vigura l l I‘ I L.V.. LU /0 LI ‘I-,ZOI
Suppl ARD [Raccomandate | | | |[Totale [ :. 257
Sup. Concordato [Varie | | | |[Norimponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale | 25,70|
| Totale onorario || 21,00| I Rit. Acc. 20 %I I 4,20|
Note: | Totale I | 21=5°|

Importo PERIZIA IVA compresa:569,07

Visto def Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



L

CeRTiFe N
001200, ‘0
PN

e,
-/
ey

: S.p.A.
Azienda per la Mobilila nell'Area di Teranio
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Taranto, I 30/marzo/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 367/NS/08 del 29/11/2008, 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 546.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

posteriore destro. - 81§ QJ
Prot. U—Mr—_
Distinti saluti Del ; R, 2008

P PRESIDENTE O
DG DRETICREGENERAE OO
DA DIRETTOREAMMNISTRATNG 3
DT DRETIORETECNCO O Il Respogisapils Area Tecnica
E ESEROZOMOVNENTO T Ing % oot

UAG AFFARIGENPRSINSTRI 2
UA ACQUSTI/CONTRAT OO
UC CONTABLMA/BILANCIO 3
Ul INFORMATICA |
UP  PERSCHALE/RETRIBUZION O3

Societa 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



cERTiFre,
x> 2t %‘; s

Py

‘o

4,
%

tHA gy
SURlay

S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nall’Area di Taranto
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Prot. ?:{:‘04 JUAG Taranto, li "2°3 APR. 2009

Egr. Sig.

MONGELLI SANDRO
VIA ADRIATICO S.N.C.

74029 TALSANO
Oggetto: Sinistro n°® 367/NS/08 del 29/11/ 2008

1l giorno 29/11/2008, il bus n°® 546 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 564,23, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dellistruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso. ‘

Pertanto, in applicazione del'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.

Al sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, Fimporto da risarcire & di EURO 423,00, pari all'importo 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 del{prossimo mese.

Distinti saluti

, II. DIRETTO ENERALE

CW (Ing. Giovanni Migrichecchia)

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.amat. ta.it ee-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

L2



-

Posteitaliane I " " I 'A. R |

Awviso di ricevimento
EP Q6BYEP 0505 - Mod. 23 IP « MOD. 01304 (=X wezEy - SL [4] Ed. 07405

‘postapriaritaria

' u'
Da restituire a Ly m

n

AZIENDA PER LA %soslum'

[;_‘dxz : el
it
D D E‘th TARANTO

362/15/08 (1)

W Higm IHRIRIRIE



= Awviso di ricevimento

%/l:ac-coma:ndata DPacco -/( 3¢ ]Z 0344 C? 3 4

Euro Numero

Data di spedizions Dall'ufficio postale di

[

. now 6’ SavbRG
Destinatario 3
va ANDRLATCE S U.C,
car. U028 \oain__ _(HLSAN© A AT .

N

pitn Mk 0s/os/aw? 7

Firma per g6teso del ricevente ﬁ-‘irma delllincaricat a dlstnbuzlone Bolld
(Nome e Cégnoms) di di

DConsegna eifetivata al sensi dell'art, 33 D.M. 09.04.01;

«invii multipli a un unico destinatario
+ Sottoscrizione rifiutata



