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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, 02/12/2008

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 29/11/2008 A POL. N.23461927
AMAT SPA (AE331JZ) / BALZANO (BY893DR)
NS. RIF. 365/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto #» Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Parlila Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soloscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8,381.881,75
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 3esNs8  |[ 2912008 ) [ 1145} | DENUNCIA AGENTE !
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 _|[STATTE (TA} - VIA TRIPOLI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) IR AE 3314Z |
MATR. AGENTE COGNCME NOME QUALIFICA
[ 176876 ||PORTULANO | PASQUALE |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
VUCHT (B) [ 22-05-63 || 12-12-2005 | TARANTO - PACLO VI |1 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[P.ZZA DI VITTORIO 112 | D ][ TA5161902K || TARANTO || 07/01/2004 ||  07/01/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | ;
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FOCUS || BY893DR | |BALZANO CIRO  (0994742696) | STATTE (TA) |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA TRIPOLI, 11/B | IAXA AG. VIA CHERUBINI, 15 STATTE |
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I l
DATI RELATIVI Al TERZ]I COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MOPELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|O[MICILIO I | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI l ] LIQUIDATORE |
l 3° DANNEGGIATOI I I 1 NATURJ\ |DEL DANNO I
I 4° DANNEGGIATO l | NATURA DEL DANNO ]

l | J

AUTORITA' INTERVENUTA i
TESTIMON]

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
| 365/NSio8 |

= i R L S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
] D [ =
__ — A |
JA— m
J J @ @ =19
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NON RILEVATI e
3
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO ESTERNO LATO GUIDA Y
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA TRIPOLI A STATTE (TA) HO DOVUTO EFFETTUARE UNA MANOVRA Di DISIMPEGNO PER
EVITARE UNA MACCHINA PARCHEGGIATA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO.

IN TALE MANOVRA CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS HO DANNEGGIATO LO SPECCHIO RETROVISORE
DI UN'AUTOVETTURA IN SOSTA REGOLARE.

IL PROPRIETARIO DELLAUTOVETTURA MI RAGGIUNGEVA ALL'ALTEZZA DEL MERCATO COPERTO DI STATTE (TA).

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAEBILE
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI' O NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

[ Conducente
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Azlenda per la Mobillta nell’Area di Taranto <, suicent ETON

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA* APERTURA
| 365MNS/08 | 29/11/2008 ] [ 1145 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |STATTE (TA) - VIATRIPOLI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTGRBUS

[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) [ 442 | AE 331JZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 176876 | |PORTULANO | [PASQUALE |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.A.P.
VUCHT (B) | 220563 | [ 12-12-2005 | [TARANTO - PAOLO VI | |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|P.ZZA DI VITTORIO 112 | D || TA5161902K || TARANTO || 07/01/2004 ||  07/01/2008 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FOCUS || BY893DR ||BALZANO CIRO (0994742696) | STATTE (TA) |

VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIATRIPOLI, 11/B | AXA'AG. VIA CHERUBINI, 15 STATTE |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | | || || |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | I | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA" DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO PASSIVO | |lj VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

| 365/NS/08 |
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista [aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

N | —
OWI=: © O ==

g J
DESCRIZIONE DEI DANNI RiPORTATI DALL'AUTOBUS
NON RILEVATI B
B
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO ESTERNO LATO GUIDA ||
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA TRIPOLI A STATTE (TA) HO DOVUTO EFFETTUARE UNA MANOVRA DI DISIMPEGNO PER
EVITARE UNA MACCHINA PARCHEGGIATA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO.
IN TALE MANOVRA CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS HO DANNEGGIATO LO SPECCHIO RETROVISORE
DI UN'AUTOVETTURA IN SOSTA REGOLARE.

i PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA Ml RAGGIUNGEVA ALLUALTEZZA DEL MERCATO COPERTO DI STATTE (TA).

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

LETTO, CONFERMATO E SOTI'OSCRITI'O

[l Copducente
(ﬂé\, 04/{5/000 J_Q%QQ/ %})ﬁ
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Aznenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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SEZIONE “B”

d 3 3 [ « ) S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di

Taranio

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

R Plc,' 9
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~>"‘ a¥01/2009
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i
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% stater CII

P

[1]

LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°_9AE. . |

DALLEORE & 3 p

AUEORE __ 43 0P
—

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Pesovr  ForSorpo

[2]

TURNO DI SERY]ZI
DALLE ORE Z
ALLE ORE g
LINEA

423

L
2

(]

TURNO DI SERVIZIO n°® >~ = -

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori df linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatorl d direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Implanto fliuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luciinterne .. .. . NE ,| _.NE,. JLuciinteme | . s NE NE. Luci interne »  » NE « s NE. .
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE

S e o e e ey eyt DB = + e e NS RE LTI I
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza h
Sigilli maniglia usdta di M M Sigill maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatorl M M Regofamento viaggiatori M M
interno bus interno bus Interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizla del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di 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

del

AUNEL.

CRSCOTIB _SToMbATS g

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

Puzsa > Rluerire o FRTA

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Sph
Asicts pr o Mobtmt Arsa  Erveis

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di s

n L]
|n|stro (e iR )

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui all'art. 148 comma 1, D.Lgs. n® 209

2005 e all'art. 8 comma 2, lettera ¢, D.PR. n°® 254 del 2006.

ora

"ol ess LA

<pRCE

2. luogo (comune, provingia, via e numero)}

D )N AP

3. feriti anche se lievi
Iﬁl EINE

4. danni materiali

veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se sl tratta di trasportati sul velcolo A ¢ B)

lno] | [si] I=‘r

Lsif [«

AT v
T

Wy
e o T e
Sicole’: A\*'ﬁ Y W;,h 34».

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazions)

I

§‘:‘§

=

12. circostanze dell'incidente

Mettere una croce {X)
soltanto nelle caselle

A A P
utili alla descrizione
ggg;?amf MQMO o {cancellare "opzione non corretta)
Nome = RO §‘>< 1 infermata / In sosta 1
Codie Fiscale / Partta VA B 2 CRISFBTSL 049 T 454
irj . ; 2 ripartiva dopo una sosta 2
Indlr;ﬁ? L?%nune, fﬂ;vf"}ga, via e numero) o apriva una portiors
ol e
C.AP LLO10 Stato S1A7TTE C’g‘i) 3 stava parcheggiando 3
N. Tel. o E-mail _ 03V [4T42& S iy
4 usciva da un parcheggio, da un 4
7. veicolo luogo privato, da una strgada vicinale
A UTOVETTURA i
A MOTORE RIMORCHIO 5 entrava in un parchegglo, in un luogo 5
Marca, Tipo T privato, in una strada vicinale
m focs 1.8 8 si immetteva in una piazza 5
N. di targa o telaio N. di targa o telaio 2 a senso rotatotio
B y SFANDR 7 circolava su una piazza 7
Stato d'immatricolazione |Stato d'immatricolazione{f £ a sensa rotatorio
8 tamponava procedendo nello 8
8. compagnia d’asSICUrazione pedss cetfi dasshraond LEn stesso senso e nella stessa fila
inazi A ASSicCy Zall 9 dava nello stesso senso, 9
Denominezione /X3 ASSICURARIONT B vt s
N. di polizza S4EF ;2860 e
N. di Carta Verde OSRIIFISS 10 camblava fila 10
Certificato dl assicurazione o Carta Verge L3
valido dal /0-9/—2Q:8 al 12 /3[R 1 sorpassava 11
Agenzia (0 ufficio o intermediaric) T
XA Foao TARANTS 12 girava a destra 12
Denorninazione M&UQ@(_&{_ i
Indirizzo OANANA B girava a sinistra 13
Y272 Stato_"Iﬁﬂ‘?_’ﬁ'”— 3
N, Tel. 0 E-mail 2SS4 TF#4L (5% retrocedeva 14
La polizza copre anche i danni materiali al ﬁ__w_n_
proprio veicolc:  |no} | [sil | d Lis Invadeva la sede stradalo 15
% CONAUCENTE frederepatents d iy & riservata all2 circolazione in
(stgrg;%m? BrauzAro 16 proveniva da destra 16
Nome __<=IR< 505
Data di nascita '1’5‘/0-? / 79.5-7.1 17 non aveva osservato il segnale di 17

Codice Fiscale BARCRISFBISLO4OT |

precedenza o di semaforo rosso

Indirizzo (comune, provincia, via e numera)

ViR TRIFGAI, 1T1/8

indicare il numero di
caselle barrate con una croce

Stato STATTE (171)
N. Tel. o E-mail_O29474REFE
Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al

10. indicare con una freccia {#)
il punto d’urto iniziale del

%ﬁ

11. danni visibili al veicolo A

Il presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilita bensi una mera
rilevazione dell'identita delle persone e de fatti,
per una raplda definizione.

13. grafico dell’incidente al

momento dellurto

v ot

Indicare : 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la
loro posizione al momento deli'urto; 4) | segnali stradali; 5} I nomi delle strade

veicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazione)

Cognome  AWAYT  SPA
Nome

Codios Fiscale/ Partialva_ 90 4 4 6 230 ¥ 3%

Ind\rizz,%(comun%r‘t‘nq{:mi:aa & humey )‘5 1
cAP _XAICO
N. Tel. o E-mail @")‘*’)7‘4 ‘336 264
7. veicolo
YU MHAw — 442
AMOTORE
Marca, Tipo

RIMORCHIO

N. ditargao telalo

AE334 N

Stato d'immatricolazione

N. di targa o telaio

Stato d’immatricolazione

8. compagnia d'assicurazione fedss certficato dasseurazions)
Denominazione_ N ATI1ONA LE SV SSE
23464927

N. di polizza
N. di Carta Verde
Cerlificato di assicurazione o Cartj
valido dal

Agenzia (o ufficio o intermedlarlo)

erde

03 /O‘?

Denominazion

ndiriese TARANTE = VIA AT
LQCJA Stato

N. Tel. o E-mail

La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: no si

g. conducente fedee patents di guics)

Cognome  PORTU LANO

PASAVALE

Nome
Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo fcomune, provincia, via e numero)

Staio

a0 puS . ]

PN 13
14. osservazioni

Aﬁurm hey RW NE—A le
+% In caso di lesioni o di dannl materlali a cose dwerse dat
veicoli A e B indicare, sulla denuncla a tergo, l'identita

15. firma dei conducenti

on deve essare modmcata dopo
la firma e la separazione degil esemplari.

N. Tel, o E-mail
Patente N, __ & 464 YO K

Categ. (A, B, .)_\_valida fino & _02[04]09

10. indicare con una freccia (»)
il punto d'urtc iniziale del
veicolo B

8

e ——d
11. danni visibili al veicolo B

14. osservazioni

Vedere atergole dlch.'a- =

[Ty



. H *  richieste ai sensi dell'art. 143 D.Lgs n° 209 del 2005 “Codice delle assicurazioni private”
-Altre informazioni

Quale Autorita & intervenuta? cC D P.S. I__—l VV.UU. I:I

C’e stato intervento dell’Autorita? @:‘ [no| A\

- F ¢ - .

N 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 dal Contraente/Assicurato) Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale
Indirizzo {Comune, via & numero) Indirizzo {Comune, via e numero)
C.APR Provincia CAPR Provincia
Lucgo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (Barrare solo una cassila) Ferito (Bamare solo una casalis)
Conducente l:l Passeggero D Pedone D Conducente l:[ Passeggero I:' Pedone I:I
Nome e cognome Nome e cognhome
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via & numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso st | [no] ] Ricovero Pronto Soccorso [si] | |no| ]
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorse
Comune Comune
Ferito (Bamare soio una caselfa) Ferito (Bamare solo una casella)
Conducente |:| Passeggero [:l Pedone [:I Conducente I:I Passeggero D Pedone I:I

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numerg)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Ccdice fiscale

Ricovero Pronto Soccorse [si| | [no] ]

Nome Pronto Soccorso

Comune

Lucgo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |si| | |no| l

Nome Pronto Soccorso

Comune
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Azienda per la Mobilita rell'Area di Taranto
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Taranto, Ii 21/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 365/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 442.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente vi & una lieve strisciata sull’ultimo

pannello posteriore laterale destro.
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Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto # Tel, +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it * e-mail; gmat@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



. . Petizia N® " |Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
A4 per. ind. Emesto Sion $23,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
Ll I INFORTUNISTICA STRADALE - -
N N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.442 BALZANO CIRO 014 - AXA ASS.NI
74100 - Tarantio (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |365/NS/08 29/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Ced, Liquidatora | Cod. Ispeftorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data pnmorrilievo | Localita Cla Riparazioni Fato N. | Privilegio afavore di
24/02/2009 24/02/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT Iy
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - 1 elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. I.V.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IVECO FIAT 490E 10 22 100 AE331JZ ZCF450G0006000489 10/07/85
Stato d'uso Km. Pneum. Calore - Tipo smalto Coerenza dal danno con Ia dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 N 50 ARANCIONE PASTELLO Si
"I AllestimentifDotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni T
") M [ [ &
Codice Omologaziona Per veicol Portata Tara Passo Posti Assi
i A1l L c1
comme.ind. |q1 ali m, n n° ‘E
Valora Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,001 € oje € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- " L DCMS bt - - Al B Eaad
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore . .Dx ~ L| 05 |L| 10 (L 1,0 -

- [Montante posteriore ¥ - Dx - - el 905 | L] .05 * o - .
I danni riscontrati nella parte laterale - X R J. . . . ]
posteriore dx (foro sull'tltimo pannello k4 *e PRS- ' -
laterale inferiore dx), si ritengono di altra . ea . . ,
natura e non riferibili alla dinamica del . ' .
sinistro e con i danni causati al veicolo di ctp I * T “t ! AN
{specchio retrovisore). 'Pertanto & stato solo. | : - ! = v v | .
quantificato il lieve danno da collisilone . ] - '
presente. . . y . a

L . . ‘ - - P
- s 1
£ * . e v » M) * “t x' ‘

1 - . v

» - . ' . '( ' . rd'

oL : . b X . ' w !
2
~ v LT EYREE . EPL TLT W ~ [ Al oA L SLTT Y SN [N R 13
Codico/ Riparatore =~ EE T 241!"-11 tale Tempi SR L - “VEoperativa - |ME~ = |Tolal6Ricambi -
otale Tem
_| Telefono: P 0.3 LS 1.5 € | ot .

*{ Supplemento per # + Ore |sypplemento Finitura Ore _x|TempoAggiantive = v Or® otale Templ « Ore 3 & '

» | boppio.Strato 15% " 10% maxore3 ¢ g | per Verniciatura . 12 | supplementar s+ 1,20 |votaletempi VE Oré 2,70
‘Valore»}sslwrato(A)_ || Valore aruova(N) , i - | : mponi I’E ] Iva L] o Totale ] L1

x "-‘ X 2" 1’00‘ Rlcsamgl" 4 ] s ) € “"' ' € L ¥ ' . €~ + Y a
Tnsuft. Assicurativa % Coeff, Riduzicna % Materiale Consumo - - v f
(C-ACx100=  * %4 (N-C)Nxioo= °  %|ore 270 €h 831|€ 244|€ - 449|€ 2693 *
1 Nolo Dime efo Varia
Totala Imponibile € 120,14 " € € € *

. N N e . » |Menodoperacamozeria . i .. v - "
Degiado rle u R0 em | 2066€ 97,10 ¢ * 19.42|¢ 116,52
Insufficienza Mano d'opara meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66| € € €
Tolale (impornibila) € 120,14 | smmai 0,50 %di 119,54} ¢ 0,60 ¢ € 0,60
Totale {Iva Compresa) € 144,17
FrarTgaScpes TOTALESTIMA  [€ 120,14|€ 23,91|€ 144,05
min. & Il max dal o) €

Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € g € € Giom 0.7
TOTALE Indennizzo Osssrvazioni:
€ 120,14
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fima Professionlsta Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 28/02/2009 |per. ind. Emnesto,Sion 3812 1

ro
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= . N~ - 5.p.A.
Azienda per la Mobilits nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 865NS/08 || 29/11/2008 | | 1145 | | DENUNCIA AGENTE §
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 4 ISTATTE (TA) - VIA TRIPOLI || B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) [ 442 ] AE 331 JZ |
MATR. AGENTE COGNCME NOME QUALIFICA
| 176876 | |[PORTULANO | PASQUALE |[  CONDUCENTE DILINEA ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IVUCHT (B) [ 220563 || 12-12-2005 | TARANTO - PAOLO VI Nl |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[P.ZZA DI VITTORIO 112 I D ][ TA5161902K || TARANTO || 07/01/2004 ||  07/01/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD ||  FOCUS || BYB93DR | |BALZANO CIRO  (09947426986) | ISTATTE (TA) |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MIATRIPOLI, 11/B | [AXA AG. VIA CHERUBINI, 15 STATTE |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RE‘AS[DENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MOCDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D|CEMICILIO i 1 COMPAGNIA’AISSICURATRICE IMPORTO DANNI I l LIQUIDATORE |
[ 3° D:’-\MNEGGIATOl { | I NATURAL lDEL DANNO I
i 4° DANNEGGIATO l | NATURA DEL DANNO l

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
EINISTRO PASSIVO | II:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| ||
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Azienda per io Mobilita nell‘Area di Toranto ~
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
T | )
A7 = ]
\\\_j{@— @ T @ @ =0
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NON RILEVATI -
-
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO ESTERNO LATO GUIDA =
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA TRIPOLI A STATTE (TA} HO DOVUTO EFFETTUARE UNA MANOVRA DI DISIMPEGNO PER
EVITARE UNA MACCHINA PARCHEGGIATA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO.

IN TALE MANOVRA CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS HO DANNEGGIATO LO SPECCHIO RETROVISORE
DI UN'AUTOVETTURA IN SOSTA REGOLARE, - — ) -t 0T T

IL PROPRIETARIO DELLAUTOVETTURA Ml RAGGIUNGEVA ALL'ALTEZZA DEL MERCATO COPERTO Di STATTE (TA).

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [O Sl ONO
nc io LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
1 “, otl«2/og h 11Q 0
- L
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Taranto, li 21/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 365/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. delia procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero

aziendale .442.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente vi € una lieve strisciata sull’'ultimo

pannello posteriore laterale destro.

" 738%
ictinti H Prob N

Distinti saluti S \, FEB. 2000
P PRESIDENTE 0
DG DRETICREGENZRALE I
DA DIRETTORE AVMINSTRATNO OO
DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIO MOVBAENTO
UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI
UA  ACOUASTI/ CONTRATT
UG CONTABILITA'/BILANCIO
U INEORMATICA
P PERSONALE /RETRIBUZION)
UF TECNICO
uPT PRODOTTITRAFFICO
J[RG RAGIONERIA/ECONOMATO
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Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it ¢ e-maijl: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Régistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socigle: € 8,400.000,00 interamente versato
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Taranto, I 28/02/2009

- ind. E to Si B Nota Spese ed Onorario per la Spettle . Codice Ns, Riferimento
¥  perind. Ernesto Sion i AMAT . _ ] 823,00/09
IN’_:ORTUNIST{?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.442 BALZANO CIRO 014 - AXA ASS.NI
: £ 74100 - Taranto (Ta) . Esercizig Sinistro N. % * “~|codice *Agenzia . Data Sinistro .+«
. P-IVA: 01739870739 2009 |365/NS/08 . : 20/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 .- . [Codice Perto]Cod, Liquidatore] Cod, 1Spe | Numero Polizza Ramo |:Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812. / RCARISC. ASS.
.| Pata Incarico « + | Data effett. Perizia Localita - e 4 Presso. - ew tmm + - . Cam.Fascia | Folo. .| Pata Restituzione] .
1-24r0212009 - [24/02/2009 . JARANTO' .. usds = - ~ ASS "~ =® e T e g AT <. 42./-28/02/2009
[ .~ ONORARI _ | K « v K
" |[Perizia [~ 3000 .| ». SPESE IMPONIBIEI * NONIMPON.| | .. PN i
IRiscontro ’ I | ofla (b« TOTALL |
Interlocutoria || "7 | |Fote_4- | | [ [1mponibile ™| 30,00
[Accertamento | | |PostaiiTeiefon. || 1l | [[Cassa 200%]| 0,60
[Negativa - I | |Visura (| Il | [[WvA 20 % || 6,12 |
Suppl ARD Raccomandate || | | |[Totale [ 36,72
Sup. Concordato [Varie i [Non Imponib. ||
[Sup.Liquidazione | [ Totale spese | Totale | 36,72|
| Totale onorario 30,00| Rit. Acc. 20 % | 6,00]
Note: - | Totale [ 30,72

Importo PERIZIA IVA compresa:144,05

A,

Genius Professional -

Visto del Liguidatore.

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



Azienda perlo Mobilita nell’Area di Taranto EX-. 1+ DNV

Q0

Prot. __‘&_-&___JUAG Taranto, li _. 23 APR. 2003
Egr. Sig.
PORTULANO PASQUALE
P.ZZA DI VITTORIO 112

74100 TARANTO - PAOLO VI
Oggetto: Sinistro n° 365/NS/08 del 29/11/ 2008

1l giorno 29/11/2008, il bus n® 442 da Lei condotto, impegnato sulla linea
4, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 190,14, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risuita
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 lordine 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 143,00, 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 Sua Compagnia.

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

Distinti saluti

coun IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. GiovanfggMaticheechia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400. 000,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento
EP 0G8I/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (EX wdazky - SL. [4) EdL O7A5
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Avviso di ricevimento

,%lﬂac.cumandala DPaceo ,/{ } Z|Ze 8/{45 [( ‘e la

Euro . Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario PO ff/n/ LA Mo PAS&E VA Lba.
va_flzga  D: Ve, M2
AP _TGL0C | ouia_ (BNAATS -

%gm B Lo 8/%?

lrma per esteso del ricevente Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell’ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

|:|Consegna sffettuata al sens! dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

|nvil multipli a un unfco destinatario ]
s Sottoscrizione riflutata *



