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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusive 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, 28/11/2008

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 22/11/2008 A POL. N.23461899
AMAT SPA (CX240XG) / NARDELLI (CC901JW) + LEZZA A.
NS. RIF. 354/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N¢ pagine inclusa la presente: 3

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 e email: amal@amal.fa.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto 00145330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000- Capilale scciale versalo: € 8.381,881,75
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Le informazioni contenute in questo facsimile sonc riservate e per uso
esclusivo del destinataric. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva guesto
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto 1i,@2/12/2008

DA: AM.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 IACOBINC INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 22/11/2008 A POL. N.23461899
AMAT SPA (CX240XG) / NARDELLI (CC9013W) + LEZZA A.
NS. RIF. 354/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 4 4 \i3URA

Via C. Ballisti, 657 ® 74100 Taranio © Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » emacil: amal@amat.fa.it
Codice Fiscale, FParlila Iva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Copitale socicle soltoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381,881,75
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 354/NS/08 | 22M1:2008 | [ 19.00 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI £' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 24 IVIALE G. CANNATA - VIA PER MONTEIAS! ] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO [ 53 || CX240XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 154432 ][LOCHI | MINCENZO 1] Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IMANDURIA || 221266 ][ 16-12-82 |[MANDURIA || 74024 |
DOMICILIO TiPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA G. DI VITTORIO, 49 | D ][ TA2081266 |[ TARANTO |[ 28/11/1982 |[ _17/11/2012 |
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
| Peugeot || 307 Il _CCo0tw || H B
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| /] |
" CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
INARDELLI LUIGI - Nato a Taranto il |[Via Macchiavelli, Ed. E Sc. 1 |[TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL liANNO
ILEZZA ANGELA - Nata a Taranto il 14/05/51 (Trasp. 6u5)| {Residente a Taranto in Diego Peluso, 69 |
2° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO

| 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | I | I ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
[ I L L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4* DANNEGGIATO NATURA DEL. DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
{SINISTRO PASSIVO | |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' AGCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L |




N° SINISTRO

354/NS/08 :
& -  S.p.A
Azienda per la Mobllltd nall’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antertore

|JH|‘D O | g
g i allt= O ©

00 Q

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI ANTERIORE E' VISIBILMENTE INCLINATO ‘

3

4]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE |
[

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE CANNATA, IN DIREZIONE Q.RE PAOLO VI, GIUNTO AL RONDO' TAMPONAVO

UN'AUTOVETTURA CHE M| PRECEDEVA CHE ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA PER DARE
PRECEDENZA.

| QUATTRO OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVANO Si ESSERSI| FATTI MALE A SEGUITO DEL|
TAMPONAMENTO, | LORO NOMINATIVI SONO | SEGUENTH

COND.: NARDELL! LUIGI - NATO A TARANTO 1L 29/05/51 E IVI RESIDENTE IN MACCHIAVELLI ED. E SC.1;

TRASP.: MUSCIACCHIO ANGELA - NATA A TARANTO iL 27/03/95 E IVI RESIDENTE IN VIA GRAZIA DELEDDA, 47,
TRASP.: CATAPANQO CATALDO - NATO A TARANTO L 07/10/93 E IVI RESIDENTE IN PIAZZALE DELLA LIBERAZIONE, 57;
TRASP: FRANCO GIULIA - NATA A TARANTO L 08/09/73 E IVI RESIDENTE IN VIA ARCHIMEDE ED. A SC. A. !
ANCHE A BORDO DEL BUS LA VIAGGIATRICE LEZZA ANGELA DICHIARAVA DI ESSERSI FATTA MALE IN QUANTO AVEVA
AVEVA URTATO UNA GAMBA E UN BRACCIO CONTRO UN BASTONE DI SOSTEGNO. LA STESSA SIGNORA NON RICHIEDEVA
L'INTERVENTO DEI MEDIC! E PROSEGUIVA NORMALMENTE LA CORSA FINO A DESTINAZIONE.

PRECISO CHE A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA CINQUE - SEI PERSONE E NESSUN ALTRA LAMENTELA RICEVEVO.

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO (O S O NO |
. | LETTCO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
| Capo-Uthid . r,Llrllli%tnébocente
Y 144, e //// /0 g LIS A
/ o RE faste ¥ pagina 2
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Azienda par la Mobilita neil’Area di Taranto 'é:sm_ jorv]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINI'STRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 354/INS/08 | 22/11/2008 | | 19.00 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 IVIALE G. CANNATA - VIA PER MONTEIASI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO [ 5% || CX240XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 154432 ] |LOCHI | VINCENZO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

IMANDURIA || 221256 |[ 16-12-82 | [MANDURIA | [ 74024 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
|VIA G. DI VITTORIO, 49 |l D || TA2061266 || TARANTO || 23/11/1982 |[ 17/11/2012 |

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
| Peugeot || 307 |[ ccootaw ]| | | |
VIA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

COMUNE D! RESIDENZA

|NARDELLI LUIGI - Nato a Taranto il

||Via Macchiavelli, Ed. E Sc. 1

| TARANTO

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNC

|LEZZA ANGELA - Nata a Taranto il 14/05/51 (Trasp. BVS)I [Residente a Taranto in Diego Peluso, 69

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D[CI)MICILIO l I COMPAGN;|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE l
| 3° DANNEGGIATO| i | l NATURI|\ |DEL DANNO I
I 4° DANNEGGIATO ' | ‘

NATURA DEL DANNO

l

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSAEILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRO PASSIVO |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

\III VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

% COLPA CONDUCENTE

| !




N° SINISTRO

[ 354/NS/o8
- d 4 " 5.p.A.
Azienda per la Mobilila 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

PARAURTI ANTERIORE E' VISIBILMENTE INCLINATO -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPCRTATE DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE

[ »

w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE CANNATA, IN DIREZIONE Q.RE PAOLO VI, GIUNTO AL RONDO' TAMPONAVO
UNAUTOVETTURA CHE Ml PRECEDEVA CHE ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA PER DARE
PRECEDENZA.

| QUATTRO OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVANO S| ESSERSI FATTI MALE A SEGUITO DEL
TAMPONAMENTQ, | LORO NOMINATIVI SONO | SEGUENTI:

COND.: NARDELLI LUIGI - NATO A TARANTO IL 29/05/51 E IVI RESIDENTE IN MACCHIAVELLI ED. E SC.1;

TRASP.: MUSCIACCHIO ANGELA - NATA A TARANTO IL 27/03/95 E V| RESIDENTE IN VIA GRAZIA DELEDDA, 47,

TRASP.: CATAPANO CATALDO - NATO A TARANTO IL 07/10/93 E IVI RESIDENTE IN PIAZZALE DELLA LIBERAZIONE, 57;
TRASP: FRANCO GIULIA - NATA A TARANTO IL 08/09/73 E VI RESIDENTE IN VIA ARCHIMEDE ED. A SC. A.

ANCHE A BORDO DEL BUS LA VIAGGIATRICE LEZZA ANGELA DICHIARAVA DI ESSERSI FATTA MALE IN QUANTO AVEVA
AVEVA URTATO UNA GAMBA E UN BRACCIO CONTRO UN BASTONE DI SOSTEGNO. LA STESSA SIGNORA NON RICHIEDEVA
L'INTERVENTO DEI MEDICI E PROSEGUIVA NORMALMENTE LA CORSA FINO A DESTINAZIONE.

PRECISO CHE A BORDQ DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA CINQUE - SEl PERSONE E NESSUN ALTRA LAMENTELA RICEVEVO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI O NO
.J . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ILCaf ;ﬁto o r\}élbffoad uf:;ante
{
e b, E7fuses T

pagina 2



-

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE

TAREEECCO01JW

DATI DEL VEICOLO
Targa

Telaio

Omologazione
Fabbrica / Tipo

Data Immatricolazione
KW

Classe / Uso
Carrozzeria

. Cilindrata
Alimentazione
Posti n.ro
Assin.ro
Prima Formalita'
gal:t)a Prima Formalita'

Ultima Formalita'
gaFt,a Ultima Formalita'

del

Atto

Data Atto

Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso/ Tipo Societa'
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

Dati aggiornati al

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1

Mod. NP-5 - T - Certificazioni - our2008

BA'\DTI DELLA INTESTAZIONE

CCo01JW

VF33CRHYB82762162

OEVF302EST05B

PEUGEOT 3CRHYB

04/12/2002

66,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTC PERSONE
CHIUSA

1897

gASOLIO

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
03/02/2003
A028019M

TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
06/12/2005
A113637M

A113637TM

08/12/2005
SCRITTURA PRIVATA
11/10/2005

#hkkkit 8,000,00 * Euro

CATAPANO GIUSEPPE

MASCHILE

16/12/1968

TARANTO (TA

TARANTO (TA

VIA ARCHIMEDE PAL.6 SNC - 74100

Numero precedenti intestazioni 2

Rilasciato certificato di proprieta' a seguito dell'ultima formalita’
Non risuitano iscritte ipoteche/privilegi

Non risuitano iscritti gravami

01/12/2008

Certificazione / Ispezione n. 4588 de! 03/12/2008 11:48:24

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Fkdedkkkkkikd 0'00 % Euro
hkkhkkkhikk 2 84 * Euro
Fhkdkkhkknkd 2,84 * Euro
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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Taranto, li Mﬁ

Egr. Sig.

LOCHI VINCENZO
VIA G. DI VITTORIO, 49

74024 MANDURIA

Oggetto: Sinistro n° 354/NS/08 del 22/11/2008

Il giorno 22/11/2008, il bus n° 536 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, é 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
responsabilitd, 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 moedificazioni 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 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.

F' . L4 zrc;(le
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Via C. Baltisti, 657 @ 74100 Taranfo ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N® iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versaio: € 8.381.881,75
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SEZIONE “A"

S.pA.

Azrenda per la Mobtl:ta ne” ‘“Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_236 536 DATA 52 //“ / %1

L =" IRISERVATO; ‘OPERATOREIDI'ESERCEZIO: e R4 “iRISERVATO? AI{G@NTRGLI:[*« S
Orario di partenza | Orario di arrivo ]
<, <. _
Lihea %g g gg 8 CO%;:%E_EME Orario | Localita Firma Verificatore .
81s | PYL 1500 lprp |630 Baslls 2
1S [miand FOO Mgl | B0y (Ganile Lo
24 | o 1850 | ool |450 Bulle LG :
%4 | ool NG00 | ckr Lordle - [io
L |Cr |30l IFERIT 3 %
24 Vrer 13| or |15% A T
21 |en ME3plirea s (=2 —
2 |1t g0 |Ca 7| &2 7
OLL(» (2.1 %9’30 {Q:/l? /;Pg:o Lo Cll |- S e
o_|Ehen 90| Liy Lol | —1 =— | =
v CH L9 Lk / | =] =
© [ [en |00 CN [ |~ — | =
0 LYen| / . ~z
4 225’"&;
T
TR ... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.1273
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, smerer O

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

L2

T -
TURNO DI SERVIZIOn®___ == TURNO DI SERVIZION® ___ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_2AO DALLE ORE _143@ DALLE ORE__,ﬁ 0
ALEORE A420 aLEoRe /£ DO ALLE ORE 2h S
LINEA ﬂ_ LINEA ﬁ;_ LINEA ___rL._ é,__
ﬁn PERATORE I ?ERCIZIO TORE DI ES FIRMA PPERATORE DI ESERCIZIO
4 j i
7/ ’_
d 7
" CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLY | Inizio | Fine "CONTROLLI | Inizio | Fine*

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricarre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatorl di linea NE NE Indicatori di linea * NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE

* 1 | Luci interne . NE NE ‘ Luci interne * ™ NE NE 17| Luek inteine " NE “NE C
Strumentazione di bordo NE NE ,| | Strumentazione di bordo T ONE NE Strumentazione di borde NE NE

» i N I N L S = E < K
Obliteratricl 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 g
Sigilli maniglia uscita di Sigilil maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del 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

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata ali’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :

A

al tlentro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO AM rore. 2253

T

Mod, CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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AL DIRETTORE TECNICO

AL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO
SEDE

RAPPORTO DI SERVIZIO

j:A/ Apnd OAA /‘é‘/bfé_ 14 JURViz10 Jih POTA 2/ S J"//?)' At i@ . Alya
e d 29 5 Vi dndaRif o CHE teq P35 1/ Cifo i7iCareo Coaciti,
JT1 Pt i o7 4078 Bl Crird vl B¢ 536 PRE IR 4d i tud (R4
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11,0 cmAR dié rvidas N yfeiid /0(5/ (&4~ //‘a’{,’::;/(,,f,,f,f? EE i

Ar R4 JPOAARYA Al FFL 7 oA, -

JAZ L TR COATHSTTIND 14 ror SvER AFIT [EA LA O 10 L7 A8 71/90 of 2r
M JVRar a €4 / A126°= 47 6/ Lonirl Zf PICKABL 1 Coiil & st iliincer /¥y
El A STd A OB e U018 i D AL 1Oua L9 el 725~

LU Go' PriA 128784 DPPIR21VAA Cons fCin 20t

W |
- 16 WOV 100
P~ PRESIDENTE w

DG DRETTOREGENGRALE T

VR ORETTURE AANINSTRATVO 1

DT DRETIORETECNCO \/\k
UE  ESERCIIO MOVIMENTO

UAG AFFARIGENPRISHISTR S22

’ . Uh  ACOUSTHCONTRATTI o3
A (Of UC CONTABHITAVBRACIC 3 ;
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U TECNICO 0
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Azienda per la Mobllita nell'‘Area di Taranlo
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Taranto, li 26/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 354/NS/08 del 22/11/2008, pervenuto a questa
Area il 05/12/2008, 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 536.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti anteriore.

Distinti saluti .
Prot. M Z 58%
= U & FEB. 2009

Del

P PRESDENTE O
DG DRETIOREGEMERALE 1
DA DIRETTORE AMMIMISTRATNG OO
DT DIRETTORETECNICO
UE  ESERCIIOMOVEAENTO
UAG AFFARIGENPRISINISTR!
UA ACQUESTH/ CONTRATTI
UC  CONTABILITA'/BILARCIO
Ui INFORMATICA

UP  PERSOHALE/RETRIBUZION!
T TECNICO

uPT PRODOTTITRAFFICO
ytRG RAGIONERIA/ECONOMATO
§T STAFT QuAcliA

O pooogoodooo

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantoe
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e 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



= ind. Ernesto Si Perizia N® Refazions di perizia per Codice|Rama sinistro
e per. the. =rnesio Sion 4396,00/08  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.536 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |354/NS/08 22/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Coad. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupero IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Dataprimorilievo [ Localith Clo Riparazioni Fate N, | Privilegio a favore di
02/12/2008 02/12/2008 |TARANTO ASS Ultimate 3
Ba Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professicne Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
l.ocatarno/Compraprietano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versions) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E586 CX240XG ZGA482M0006005582 21/08/05

Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalta Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uttima revisione Ublcazione Danni
1y
Cadice Omologazione Per veicol] [Potata Tara Passo Posti Assi
) A1 Rl F C1
comme.find. |a.1i gli m. n° n° ﬁ Eﬂ
Valora Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza | Spesae Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,001€ € 0le € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. - - - DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Dt} Tempo |Dif| Tempo [Dift. [ Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Paraurti anteriore L 1,5 |L] 20 |L 2,0
Perizia postuma eseguita sulla scorta-di quanto . f -
si rilpva dallo stato attuale del mezzo e da . ~ N R VTR R I P S .
quanto riportato nella denuncia di sinistro. Non . P M
esiste documentazione del veicolo a riparazioni » YR * !
da iniziare. '
i
1 ! t ]
| 1
- - - |- 4o )
]
v : ’ + H _:
» — - - - - ,
t : 1 .
Codice 7 Riparatore -~ « Fa's'él'a_gi‘rr. rotal T-» : SR LA ==~ ‘- | VE operativo ME 'Totale Ricambi - '
otale Tem
Telefono: P 1.5 2,0 2,0 € ‘
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive - Ora Totale Tempi Ore
Dopplo Strato 15% 0,30 . [10% maxore3 0,23 |perVemiciatua | 1,6 | supplementeri - 213 |votaletempi VE Ore 413
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) i i -~ Tmponibile Iva ‘Totale
€ € 1,00 | Ricambi . €. € L € .
[TnsuiT, Assicurativa % Cooff. Riduziona % Materiale Consuma 0
(G-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|lore 413 €h g,00|€ 371716 743le : 44,60
Tt D Nolo Dime efo Varie I T
Totale Imponibile € 195,78 € € €
- . Mano d'opera carrozzeria . .
Degrado € oe 763 @n 20,66| € 157,64| € 31,53 € 188,17
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €n 20,66| € € €
Totala {Imponibile) € 195,78 | srifuti 0,50 % di 194,81 g 097 ¢ € 0,97
Totale {lva Compresa) € 234,94
T S TOTALE STIVA  |€ 195,78|€ 38,96|€ 234,74
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordata Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrativale | € € € € Gloml 1,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
£ 195,78
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dala consegna Firma Professiogista W Ruoclo N, Fagiio N,
Genius Professional _ Ver: RELEASE: 24/01/2009  |per. ind. Erfiesto 3812 1

Pod

o
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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.:  4396,00/08
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 354/NS/08 Data Sinistro: 22/11/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.536

Controparte: IGNOTO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491ES86

Targa CX240XG Data Perizia: 02/12/2008

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
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Azlenda per lo Mobilita neil’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 354/Nsfos | 22/11/2008 I [ 1000 | | DENUNCIA AGENTE 1
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLC
| 24 |VIALE G. CANNATA - VIA PER MONTEIAS] ¥
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOCP - CITTA' MERCATO [ 536 |- CX240XG ;
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 154432 | |LOCHI | VINCENZO [ Conducente di linea |
COMUNE Di NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IMANDURIA || 221256 || 16-12-82 | MANDURIA || 74024 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA G. DI VITTORIO, 49 | D ][ TA2061266 || TARANTO || 23/1M982 ||  17/11/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Paugeot || 307 | cceoidw || | ]
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[NARDELLI LUIGI - Nato a Taranto il |\Via Macchiavelli, Ed. E Sc. 1 |[TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

LEEZZA ANGELA - Nata a Taranto il 14/05/51 (Trasp. us)| [Residente a Taranto in Diego Peluso, 69 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ L i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA ]
I DLFMICILIO } | COMPAGNIA1A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I r LIQUIDATORE
l 3° DANNEGGIATO] | l I NATURI|\]DEL DANNO
[ 4° DANNEGGIATO : | I NATURA DEL DANNO

I . | j

AUTORITA" INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SIN!STRO PASSIVO | [D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE !

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L |




Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[D O | =
o Ul ©@UIE=" O O o=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI ANTERIORE E' VISIBILMENTE INCLINATO =
v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE POSTERIORE -
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE CANNATA, IN DIREZIONE Q.RE PAOLO VI, GIUNTO AL RONDO' TAMPONAVO

UN'AUTOVETTURA CHE M| PRECEDEVA CHE ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA PER DARE
PRECEDENZA.

I QUATTRO OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVANO Sl ESSERSI FATTI MALE A SEGUITO DEL
TAMPONAMENTO, | LORO NOMINATIVI SONO | SEGUENT!:

COND.: NARDELLI LUIGI - NATO A TARANTOQ IL 28/05/51 E VI RESIDENTE IN MACCHIAVELLI ED. E SC.1;

TRASP.: MUSCIACCHIO ANGELA - NATA A TARANTO IL 27/03/85 E IVI RESIDENTE IN VIA GRAZIA DELEDDA, 47;
TRASP.: CATAPANO CATALDO - NATO A TARANTO IL. 07/10/83 E IVI RESIDENTE IN PIAZZALE DELLA LIBERAZICNE, 57;
TRASP: FRANCO GIULIA - NATA A TARANTOC IL 08/09/73 E Vi RESIDENTE IN VIA ARCHIMEDE ED. A SC. A.

ANCHE A BORDO DEL BUS LA VIAGGIATRICE LEZZA ANGELA DICHIARAVA DI ESSERSI FATTA MALE IN QUANTO AVEVA
AVEVA URTATO UNA GAMBA E UN BRACCIO CONTRO UN BASTONE Di SOSTEGNO. LA STESSA SIGNORA NON RICHIEDEVA
L'INTERVENTO DEI MEDIC! E PROSEGUIVA NORMALMENTE LA CORSA FINO A DESTINAZIONE.

PRECISO CHE A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA CINQUE - SE! PERSONE E NESSUN ALTRA LAMENTELA RICEVEVO.

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO |O SI ONO |
. | LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
il | . r[ﬁl(lu%;nc}(jucente
= “, =z ///{ Jof LA
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Aziende per lo Mabilia nell’Aren di Taronte

AL DIRETTORE TECNICO

AL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO
SEDE

RAPPORTO DI SERVIZIO

L Anit OMZ Lot _1a SR 210 fetd FOFR02 1000 AP F170, Awpéid Alyar
A d £20 5 Vi inaraid s CHE 1t q S5 1t Ao TITCr e Con cF)i,
[Tt Pl el ¢ 4078 Rl Ciil 1d BT 536G PRE IR 4t td) vad (204

ol ASACCr TR A AL FARAVAET AATIRAIGRA.

Coniud F11 00 JILd SFonitad i ad B 18 Con Niwnise Clie o Ayt rie4-22
70 raAn dic Tviae A yfeiiid | déé’/ (o5~ f/f@/ Cenit8 Ef Criy

As RiSPOAARYR AL (L7 oA, -

JABL TR _COXind 1732 1L gon SVER AT [TA JfRR2E7°0 G107 28 7172 o3 Ri
M Jitins nChH | Hos L705] £k L DIER A M1 Coiit & ibilriactn V"
Yl Srdrd M oiid A 12 (1770 At j1OnqGEL1O i S5~

TV G PrA (o iidd pPPogivad Cons feie2et.

- Z330K
. 16 NOV 7008
P PRESDRRTE 2R

DG DRETTOREGENZRALE I3
DA™ DIRETTORE AMMEISTRATVO £

DT DRETIORETECNCO O3 (9/@\/\[\
2

UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG AFFARI GEN/PR/SINISTRI 22l

’ A ACQUST/CONRATT O3
/ ﬁop W CONOLTA/BLANGD O
Taranto J/vi// ............. U IFORMATIOA 3 ,
adeo /[,
(R4

FIal M

UP PERSCNALE/RETRIBUZIONI OO ‘// b”
U TECHKCO 0 £
ufPT PRODOTTITRAFTICO i

4fRG RAGIONERIA/ECCNOMAIG

SIU JIAMT Gunein a

0

Societd per Azfoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento do parte del Comune di Taranto
Vie C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amgt. ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese df Toranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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7 ) . . . Nota Spese ed Onorario per la Spe'ttle Cadice Ns. Riferimento I
per. ind. Ernesto Sion | AMAT o 4396.00/08
INFORTUNISTICA STRADALE. oo —__ -
-~ sicurato Contrcparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.536 IGNOTO NN,
. 74100 - Taranto (Ta) Esercizic] Sinisto N. - [ Cadice” Agendia +|Data Sinisto * - | -«
P.IVA: 01739870739 * |2008 |354/NS/08 ’ T 22111/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 " [Codice Perito[God. Liquidatore] Cod. Ispeit. ] Numero Polizza Rama | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 m‘ / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita B Presso .+, --. - - Cam.Fascia| Folo [ Dae Restfuzione| .
-02/12/2008 . -~ [02/42/2008 - *TARANTO * =-“=* ~ * = ° "*ASSaund e o~ ..liedee - " = Afl- 3-| 240112009 o~ .
| ONORARI 1 _ ]

[Perizia I 21,00 | SPESE "IMPONIBILI  NON IMPON.| WL IE
[Riscontro | N | | || . TOTALI 1l |
[Interiocutoria | | [Foto 3- | | - [Imponibile I 21,00}

[Accertamento || f |PostaiiTeiefon. | -0 [ [[Cessa  200%]| 042 | |-
| P —TI— I} | | E T 1 1 | IIEYE -~ 07 l PR |
| neyauva " 1 | viouia | 1 ” | I L.V.. PAV ] ] ‘l,COl .
Suppl ARD .| [Raccomandate || | | Totale. . | 25,70]

Sup. Concordato [Varie | | Non Imponib. || |
Sup.Liquidazione]| | Totale spese | [l Totale (| 25,70|

Totale onorario || 21,00 Rit. Acc. 20 %| | 4,20

Note: | Totale | 21,50|

Taranto, Ii' 24/01/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:234,74 i

Genius Professional - by AutoSoit 0771/681436 r.a.

/

Data......coovircmririrsinns Visto del Liguidatore.
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A . i} SpA.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

o

. T8 June Taranto, 1 - 13 APR. 2009

Egr. Sig.

LOCHI VINCENZO
VIA G. DI VITTORIO, 49

74024 MANDURIA
Oggetto: Sinistro n° 354/NS/08 del 22/11/2008

1l giorno 22/11/2008, il bus n°® 536 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per Fimporto
complessivo di EURO 315,78, 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.

A sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 237,00, 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 del/lprossimo mese.

Distinti saluti

) I1. DIRETTORH GENERALE
( : (Ing.Giovanni (Watichecchia)

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 e 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
EP0SBIER 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (Ex¥ae2e) - SL [4] EL 0705

- AMATsp.a. - @:\%

Da restituire a
¢ SNDA PER L& sOBILITA® GAA
NELL Ascz - FA N"mﬂ‘ g X

lia C. Barist, 657 P S,
DB@MW‘”“’ - N

3Sq/us/os (%)
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wAwviso di ricevimento

ngaccomandata D Pacco .

5 Uzl zelsldlslele
Assicurata Euro — Numero /\

Data di spedizione Dall'ufficio postale dt

loeln' vibesuro
Destinatario
£ 1
via_ O - A ViTToRpo, 49 /
car Tl 024 \ocaia | PAVDU RAA C—‘:“)

oLk rn

Firma per esteso del ricevente Data Firma delincaricato alla dﬁu

ﬁ"}‘

Bollo‘ddifufficio
{Nome e Cognome) didistribuzione
Consegna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01: >

«Invil multipli a un unico destinatario

« Sottescrizione rifiutata



