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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 informarcl chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 11/11/2008

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 07/11/2008 A POL. RCV N.23461888
AMAT SPA (CX194XG) / ROCHIRA (BA708VV)
NS. RIF. 337/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 "INDENNIZZO DIRETTO".

DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Ballisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73581 * Fax +39 099 7794247 e email: amal@amat.la.it
Codice Fiscale, Farlita iva e N® jscrizione al Regisiro delle imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale solfoscritio: € 8.400.000- Capitale sociale versaio: € 8.381.881,75
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RAFFORTO TX

N° DESTINATARIO

ORA INVIO

11 NOU. 28088 12:45

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. : 8997356261

DURATA _MODO PAGINE ESITO

Bl BB994534246

11 NOW. 12:43

62’28 TX 86 0K
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RAPFORTO TX

11 NOU. 2888 12:47

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ 8997356261

N°  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO
Bl BB994533553 11 NV, 12:46 B1°'28 TX 521 OK



cenTirge

25464888

ea.‘;q,nuzoo,':o
§§F
. : 5.pA. i3
Azlenda per la Mobilita neli’Area di Taranio ‘E:\m.._ DNV
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 337/NS/08  |[ 0711/2008 ] [ 1410 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGOQ IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS [VIA LAMA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|PORTO MERCANTILE - PEZZAVILLA ” 530 || CX 194 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 109844 |[|CAFARO | MITTORIO | | Condugente di linea 1
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 250257 || 01-11-82 | |TARANTO |[ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[C.SO PIEMONTE, 84 [ D ][ TA2053601 || TARANTO |[ 07/07/1979 ][ 31/07/2009 |
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 D] RESIDENZA
| FIAT || 600 || BA708VWV }| || |
VIA!PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IMARINO' FILOTEA |IVIA BELLE ARTI, 15 | [TALSANO TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA ‘MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D|C|JMIC!LIO | I COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I I LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | | | NATURJ\‘DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | |[:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO '

[ 337INS/08 | |
Azienda per la Mobilita nell*Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T N | E

o Ul ©llif=; O O ==

[

DESCRIZIONE DEf DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

E' VISIBILE UN'AMMACCATURA SUL PARAURTI POSTERIORE SUL QUALE E' APPLICATA LA PELLICOLA &
PUBBLICITARIA.

w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE &
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SU VIA LAMA, FERMO ALUINCROCIO CON VIA CARLO MAGNO PER DARE LA PRECEDENZA Al VEICOLI FRONTISTI, VENIVO
TAMPONATO DA UNA FIAT 600.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
||:] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINiSTRO |OSI ONO

i LETTOQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
I} ﬁz&a Il Conducgnte
— ‘
[ A ¢ %0/4//05

/K

pagina 2
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=T S.p.A, 1
Azienda per lo Mabillia neil'Area di Taranto %, sticet FIo
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 337Nsi08 || o7A12008 | [ 1410 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CU! E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ BIS [VIALAMA || ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - PEZZAVILLA I 530 || CX 194 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 109844 |[CAFARO | MITTORIO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIGNE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 25-02-57 |[ 01-11-82 | [TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[C.SO PIEMONTE, 84 [ D ][ TA2053601 || TARANTO ][ 07/07/1679 |[  31/07/2009 |
COMPAGN!A ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT || 600 1 BA7TOBW || | |
1 VIA/ PIAZZA I COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA I COMUNE DI RESIDENZA J
IMARINO' FILOTEA |VIA BELLE ART, 15 |[TALSANO TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L I |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
| 1 1
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNGC

| | I

AUTORITA' INTERVENUTA r |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO |  [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L |




N° SINISTRO
| 337INSs/os |

Aziendo per la Mobilita neilArea di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antericre

fEomEom i — |/ -
—4O OWL= © O e==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
E' VISIBILE UN'AMMACCATURA SUL PARAURTI POSTERIORE SUL QUALE E APPLICATA LA PELLICOLA

e
PUBBLICITARIA. [
=3
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE [«
s
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SU VIA LAMA, FERMO ALLINCROCIO CON VIA CARLO MAGNO PER DARE LA PRECEDENZA Al VEICOLI FRONTISTI, VENIVO
TAMPONATO DA UNA FIAT 600.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO (O SI ONO

" LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
I o Uffi¢io Tn o < Il Conduacenie
_ A 1 T /o8 \ Y
%5// [
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Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidente ora 2. Iuogo (comune, provincia, yia e numero) {C o e Coyld. feritianche se lievi
,Lf MG A0 | TaaMte — ViA LaHA Vil cageo Hagio| [no % *
4, danm materlah o .. . . |5.testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportatf sul veicolo Ao B)
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli
no X] {si| [* [mo| [[si] |*

; 12. circostanze delf’'incidente veicolo B

6. contraente/assicurato Mettere una croce (X} 6. contraente/assicurato

{vedere certificato d'assicurazione) soltanto nelle caselle {vedere certificato d'assicurazione) %

s -_— utili alla descrizione :

Cognome A T7A l 3 9 Q {cancefiare l'opzione non corretta) pognqme
Nome in fermata /in sosta 1 Nome.
Codice Fiscale / Partita [VA Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provjncia, via e.numero) ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numera)

apriva una portiera

TAMANTD — VA . CATSN 6573

CAP_FU A0 stao ) stava parchegglando 3 CAP Stato
N, Tel. o E-mail 4 N. Tel. 0 E-mail
7. veicolo usciva da un parchegglo, da un 4 7. veicolo
m b Us M S ‘po ({A 3 ? ' L.')[U L1 € ; luogo private, da una strada vicinale AU'TZ ng ICA

A MOTORE RIMORCHIO R entrava in un parchegglo, inunluago 5 A MOTORE RIMORCH!O
Marca, Tipo e privato, In una strada vicinale Marca, Tipo

g si Immetteva In una piazza § % -0

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

X AQG X6

Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazicne

circolava su una piazza 7 s F?A %5 V V

asenso rotatorlo Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione

tamponava procedendo neilo 8><
stesso sanso e nella stessa fila 8. compagnia ' asSICUrazIONe teder cartfcain dassiurazon)

8: compagnia d’assiCUrazione (eder cetfiato dassiaazions)

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S. p-A.

procedeva nello stesso senso, 9 H :
ma In upa fila diversa Denominazione

Nndl{}‘aohzza N. di polizza
N. di Carta Verde camblava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal ' al sorpassava " Valido dal al
Agenzia {o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermediario)
girava a destra 12 .

Denominazione- Denominazione

Indirizzo girava & sinlstra 13 Indirizzo
Stato Stato
N. Tei. o E-mail retrocedeva a N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al La polizza copre anche i danni materiali al
. . . Invadeva la sede stradale . . -
proprio veicolo: [mo] | [si] | riservata alla circolazione in 15 proprio veicolo: [no] | [sil |

senso inverso

9. conducente (vedere patente di guida)
Cognome CABEAROD

Data di_nascita 25 /QZ/ 5’2
Codice Fiscale
]ndlnzzo (comune, prowncla viae numero)

TArBMNTD - CoASo PrehonTe
C? dl Stato

N. Tel. 0 E-mail

Patente N. TA 205360*/ P

8. conducente (vedere patente di guida)
proveniva da destra 16 Cognome ﬁA- £ /{/O

Nome FiloT&ER

Data di nascita
Codice Fiscale

Indirizzo {comune, rovmcna viae numer?)
~

TacSaAe Raapris \ia (e

il presente documanto non costituisce un‘am- AN f A s' Stato
missione di responsabilitd benst una mera N. Tel. o E-mai
rilevazione dellidentita delle persene e dei fatti, T mall
per una rapida definizione. Patente N.

non aveva osservato Il segnaledl 17
precedenza o di semaforo rosso

- Indicare il numero di
caselle barrate con una croce

PR Ik R

14. osservazioni

3,
Categ. (A, B, ...} valida fino al : ’, ° 52 E o 13. grafico dell’incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al
10. indicare con una freccia (wb) B R momento dell'urto 10. indicare cqn una freccia (=)
geeggltg g urto iniziale del ;& Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la uel::ggltg ﬂ;to iniziale del
i loro posizione al momento deli'urto; 4) | segnali stradali; 5) i nomi delle strade
5% Vo' ALCEO4TR bo/(/u,vc:uzl Su 77obu¢o ﬂ
£ —
[.] | APAT Sfa o e (.]
2 . e -
E
11. danni visibili al velcole & , - l - “i"‘ o 11, darﬂi visibili al veicoqu
ATifunecATurs  Pa ﬂAU/mr et L (AT G ANTG R10 KB
POITe il 0T it _ A .

14, osservazioni 15, firma dei conducenti

- N 5
= A\{?Hma

* [n caso dl lesioni o dl dannl materlali a cose dlversa dat La denuncia non deve es§<z modificata dopo Vedere a tergo e dichia- ‘
velcali A e B indicare, sulla denuncla a tergo, I'identita la firma e la separazione\degli esemplari. PP Y .
e Vindlrizzo del danneggiatl razioni dell’Assicurato




Altre i nform aZiOl‘Ii richieste ai sensi delPart, 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

7
C'e stato intervento dell’Autorita? ISiI | lﬂOIZ!

o th ;’c‘l‘l,p_; [ LR PSP Y u,(,*_r ’ﬁg

cc[ | eps [ ] wvuu []

Quale Autorita & intervenuta?

L vipplg A B h‘rig?g%‘ﬁi«m veicolo B

TARGA TARGA % A 8 v \/
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)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) (3¢ )
ol AUT WA VISURA
Nome e cognome 0 Denominazione sociale

CoSIMA ROChMIRA

Indirfizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero) __TALSAAM© TARANMTE

C.A.P. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

VIA DOUF (HEUGS ARTY, 1S
C.AP. :L 02 Provincia TA
Luogo e data di nascita HARUGG 0 (TA) 30/ od / 39

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barmare solo una casella)

Ferito (Bamare solo una casella)

Conducente D Passeggefo D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome Nome e cognome

indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo {Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

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

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Scccorso

Comune Comune,

Ferito (Barrare solo una casella) Ferito {Barrare sclo una casella)

Conducente D Passeggero [:I Pedone I:] Conducente D Passeggero D Pedone D
L]

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via & numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricavero Pronto Soccorso [si[ | [no| |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricavero Pronto Soccorso | si | l |no|

Nome Pronto Soccorso
Comune




Mod, NP-5 - ST - Certificazioni - 0612007

[ TARANTO ]

INC) 2

*AUTOMQBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

J/

ISPEZIONE | T“““‘“éA?oavv

DATI DEL VEICOLO

Targa BA708VV
Telaio ZFA18700000177775
Omologazione OE00302
Fabbrica/ Tipo FIAT AUTO SPA 187AXA1A 00 FIAT SEICENTO
Data Dichiarazione Conformita’ 08/02/1989
Data Immatricolazione 18/02/1999
Cavalli fiscali 12
29,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSO
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 899
Alimentazione BENZINA
Peso Complessivo 1190
Posti n.ro 5
Assin.ro 2
Prima Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 12/04/1989
R.P. A023125K
Ultima Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Ultima Formalita' 12/04/19899
R.P. A023125K
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A023125K
del 12/04/1999
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 17/03/1999
Prezzo del Veicolo *EEA* 6.636,47 * Euro
Proprietario ROCHIRA COSIMA
Sesso / Tipo Societa' FEMMINILE
Data di nascita 30/08/1939
Comune di nascita MARUGGIO (TA)
Comune di residenza TARANTO (TA)
Frazione di residenza TALSANO
Indirizzo VIA D.BELLE ARTI 15 - 74029
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 0

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

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 05/11/2008
Cerlificazione / Ispezione n. 1542 del 11/11/2008 09:23:47

NON COSTITUISCE CERTYiIFICAZIONE

Importo bollo FiRskberx 0,00 * Euro
Importo emolumenti Fakikkidak 2,84 * Euro

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo

NE




-AUTOMQBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

[ TARANTO J

ISPEZIONE ] T‘“‘Gkémosvv

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 06/2007

Importo totale Fkkaiiaak 2,84 * Euro

foglio n.ro 2
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SEZIONE A Az:enda per Iu Mobrhfa neﬂ Area di Taranto % sticest [T0]

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_~ o DATA ,7 //ﬁ ot
" . - ° RISERVATO-OPERATORE DI'ESERCIZIO ‘RISERVATO AT-CONTROLLT .

Orario di partenza Orario di arrivo

< <
tinea | 2 E u g OPERATORE:
N° dz & 242 o CQGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
E O o g bS] (] %  (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
g2 <3

I8 pre | 5257\ /0 | 620 | e

pH 755 | o |552

T2
Lo BECY 41 | pS0kF e
Vi | Joeo . 42.‘
£ | 2| 1058| PH | Jlse | Atess F

v | P Cgs 1, = fusaTmasd PER AVRRA

72sslfl aly

215 |PHER 4340 P Qap0 Vim0

g (Cet | Hs5| Pl ltaes| Pesse R

8 i Mz |Cer #45s | feewe R

2 | PH U6Lo | FAROAFISIAL RAwe ©

31 | Faolf 25| P HES08LBANO 6-,

37| PH L3350 30981 AL BAVo C
D | FhrolSctg | Pl B> gans €

A% | PH 134lidose 3330|nirave e

4% | 03P Pri 43004l BANS

AX | RLVAI323 PV |ALBANS C

L]

STAMPASUD S.p A. - Mattola (TA) - 5.2217.1273

~SAmAL.. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2 .




SEZIONE “B”

Azienda per Mobilita nell'Area d: Taranio

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

CERTIRE,

» 7,

&¥ CoR1/200, 'O
oo ‘m¢

18

1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_ &/ 2 2 _
ALEORE /O B2 _
LUNEA /&

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE M ‘5(/ 23 d

LINEA

ALLE ORE __4}3'_7/)_&? A{/ijj

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZICQ

(3]

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SER\{IZIO n°
/oo

Sl O
9,

*  FIRMA OPERATO?DI ERCIZIO
| Al &te

d?/%«_‘ -

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine || g:; CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Bgrrarej J voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE . NE Indicatori di linea NE NE { Tag{._lpdicatori di linea NE NE

o4

Indicatori di direzicne NE NE Indicatori di direzione NE NE s Indicatori di direzione NE NE

ST ;
Impianto {lluminazione NE NE Impiante illuminazione NE NE Implantg illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Chliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M Martelletto rompivetro di | M M
sicurezza sicurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Slgllll maniglra uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M * M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M M 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

del

Irregolarité riscontrate durante il servizio (incidenti ~ guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Aziendo per la Mobilita nell‘Area di Tarante

Taranto, li // o[ ’/ﬂ Zﬂﬁf

Egr. Sig.

CAFARO VITTORIO
C.SO PIEMONTE, 84

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 337/NS/08 del 07/11/2008

[l giorno 07/11/2008, 1l bus n° 530 da Lei condoito, impegnato sulla linea
BIS, & 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, olire 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 contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, € necessario che il contenuto della presente sia
poriato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

LA DIREZIONE

G
. _
.. K. Z

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva & N° iscrizione ol Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale solescritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75



N° _DESTINATARIO

CRA INVID

18 NOVU. 2e08 19:08

LOGOo * UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997355261

DURATA__ MODO PRGINE  ESITO

01 BBB31518p4B

18 NOV. B9:59

88’48 TX 83 0K
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto

HER

o
=2

Taranto, li 1 8 NOY. ZUUB

Prot. Z 262/8 UAG

Spett.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 07/11/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX194XG) / ROCHIRA (BA708VV)
Ns. Rif. 337/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX194XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
07/11/2008 in Taranto Via Lama incrocio con Via Carlo Magno.

L'altro veicolo coinvolto & l'autovettura FIAT 600 targata BA708VV, di proprieta della
Sig.ra Rochira Cosima e condotta in occasione dell'incidente dalla Sig.ra Marind Filotea.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 11/11 u.s..

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all’accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo 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 DIRETTORE|GENERALE
CQ'UJVY. (Ing. Giovanni{lytatichecchia)

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

- modulo blu;

- visura al PRA.

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ¢ email: omat@arnat.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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vviso di ricevimenio

-\
E=S 5}
jﬁaccomandata D Pacco
] i
Assicurata Euro Numero,
wa di spedizione Dall'ufficio postale di

WATTONALS SUSSE ASS AN - A5 >N

:stinatario

LA, 45 /A
AP Mmcamé 'I.'/A /ZA /V —/’;

ngﬁaaéﬁa %2244//0? /

'ma per esteso del ricevente Daté Firma dellincaricato aleuzione Bollo dellPufficio

ome e Cognome) di distribuzione

Consegna effetiuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
* Invii multiphi a un unico destinatario
= Soltoscriziene rifiutata



RAPFPORTO TX

18 NOV. 268688 11:16

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : BS97356261

N°__ DESTINATARIC ORA INVIO DURATAR MODO PRGINE ESITO

Bl BB994534246 18 NOV. 11:15 @8’28 TX a1 oK
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COLAPIETRO Fax 0938864788 22 Nov 2008 12:12  P001/001
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CENTRO SERVIZI PERITALI SAS. ASS.NE AR

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE siv_ AT O w6l e
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA

Tel e Fax 099.886.47.88

ACCORDQ CONSERVATIVO SUL DANNO

/?fﬂﬂfé {{s,@o,v L?«é ”

DNJS 63659 LIMlanThei Qﬁc&’;p )

PER LE SOSTITUZION] E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA £ DI CARROZZERIA DEL

VEICOLO TARGATOE: )0/{ T4 X o1 proPRETA’ DI A MA T <PA
7 o /f/

N CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL Qﬁ /M o3,

RESTA CO"WENUTO TRA LE PARTI L'IMPORTO D1 €

1L PRESENTE ACCORDC HA "VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCU DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DRI

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA.
L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CI.AUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMF1
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI DI LEGGE A PORMULARE OFFERTA. O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA' E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA”:
0 QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTOQ PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
o QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI T_UTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’
ART. 6 DPR 254706 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTQ DIRETTO O DALL’ ART.
148 D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICBEVOLE
DI INCJIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

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




Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinlstro

& per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE ‘ 4272,00/08 AMAT . RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.530 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinlstro
P.IVA: 01739870739 2008 {337/NS/08 07/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod, Liquidatore | Cod. Ispettorata | Numero polizza Rarmo polizza| Recuper o iVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it ’ Si
Data Incarice Data primorilievo | Localitd Clo Riparazioni Folo N. |Privilegia a favore di
18/11/2008 18/11/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione : Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT Il
Locatasto/Gomproprietario - Indinzzo - Teletono - Prafessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. I.V.A:
Veicolo{Marca-Modelle-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX194XG ZGA482M0006005569 15/09/05
Stato d'uso Krn. Pneum. Colora - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentiiDotazioni Ultima revisiona Ubicazione Danni

1
Codice Omologaziona s |Portata Tara Passo Posti Assi
G e el el e = @EEE) =

Valora Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizze per antieconomicita c2
; o0e ; ole ¢ 1100 2]
CR. VOCI DI DANNO SR 1A VE WE costo dei Ricarh
» — - - -~ DCMS £t » o - £
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Difi| Tempo |Dif| Tempo [Diff. | Tempo Tempo *  (Iva Esclusa)
Paraurti posteriore centrale Ll 145 |L] 10 L 2,0
Y ~ 1 : £ = . .
Coica T Rparatore - - T FemgE U A VEoporalvo  |ME= = |Totale Ricambi e
Totale Tem
Telefono: + P 15 1.0 20 - €
Supplemento per Ora Supplemento Finitura Ore » | Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi ~ Ore B
Doppio Strate 18%° - 0,30 [10% maxore3 . per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 1,90 | rotaletempi VE Ore 3,90
Valore AssicuratofA) Valore a nuovo(N) . j Tmponibile Tva ‘Totale
€ €. . 1,00 Ricambi . ., € K le = ] .
(Teu. AssiEarava % Cooll Rdudone %+ | Matenale Consumo * - = : : :
(C-A)Cx100= % (N-C)INx100= %|oe 3,00 €h 9,92|& 38,69|¢ 7,73g 46,42
Nola Dima /o Varie
Totale Imponibile € 171,76 € € €
Mano d'opera carrozzeria |
Degrado € - o 640 &m 20,66 € 132,22| € 26,44\ e 158,66
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €n 20,66| € € €
Totale (tmponiile) € 171,76 | srinuti 0,50 % di 170,91| ¢ 0,85| ¢ 0,17 | g 1,02
Totale {lva Compresa) € 206,11
FranchigialScopera TOTALE STIMA € 171,76|€ 34,35|€ 206,11
min. & il max del % €
Importo Richlesto Importo Concordato Importo Lesionl Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazoni:
€ 171,76

» X
4

[70003] - AutoSof S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professtnista Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Vet RELEASE: 29/11/2008 |per. ingd<Emesto §i 3812 1
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Azlenda per la Mabilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 337/NS/08 | 07/11/2008 | | 1410 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS [VIA LAMA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - PEZZAVILLA [ 530 || CX 194 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 109844 |[CAFARO | MITTORIO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 250257 ][ 01-11-82 | [TARANTO || 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IC.SO PIEMONTE, 84 I D || TA2053601 || TARANTO |[ 07/07He79 |[ 31/07/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || 600 || BA708W || | |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IMARINOC' FILOTEA |IVIA BELLE ARTI, 15 | TALSANO TARANTO ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! I | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTC DANNI LIQUIDATORE
L I | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ) |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N? SINISTRO

e O

Azienda per la Mabllila nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinisira Vista anteriore

Moo | =
LU0 O =] © ©) r—

O

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

E' VISIBILE UNAMMACCATURA SUL PARAURTI POSTERIORE SUL QUALE E' APPLICATA LA PELLICOLA
PUBBLICITARIA.

-

DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE B
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SU VIA LAMA, FERMO ALLINCROCIO CON VIA CARLO MAGNO PER DARE LA PRECEDENZA Al VEICOLI FRONTISTI, VENIVO
TAMPONATO DA UNA FIAT 800.

NESSUN FERITOC.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

llj PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA sinisTRO {O'SI ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
IIgéo Uffigio — . [ 1l Conducenie
4y ‘w28 10
I pagina 2
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+ per. ind. Ernesto Sion Nota Spese ed Onorario perla Spettle Codice Ns. Riferimento
INFORTUNISTICA STRADALE :::Q: S - x 4272,0008
o rato Controparte impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.530 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro.
P.IVA: 01739870739 2008 |[337/NS/08 ‘ 07/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito[Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

Posiz.Ruolo N.:3812 m' / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita . Presso o Carr. Fascia | Folo | Data Resttuzione
-18/11/2008 - 18/1472008°  TARANTO™  &itums -—ASS - "+ Wt e AL gin|w20011/2008 -
| ONORARI | |
| Perizia | 21,00 [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. . .
Riscontro | | km— - I[ T TOTALI |
|Interlocutoria || | [Foto 4- I | [Imponibile [ 21,00]
[Negativa I [Visura [| | | |[WVA 20 % || 4,28

Suppl ARD |Raccomandate || . | | [[Totale [ 25,70|

Sup. Concordato [Varie H | | |[Nonlmponib. || |
[Sup.Liquidazione] | Totale spese | | | || Totale [ 25,70]
| Totale onorario | 21,00 |Rit. Acc. 20 %| | 4,20|

Note: [ Totale || 21,50|

Taranto, ' 29/11/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:206,11

R R

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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~ ST
P PRESDENTE 0
CENTRO SERVIZI PERITALI S5.A.S. 06 DRETOREGHERAE O
di VITO COLAPIETRO D4 DIRETIORE AMISTRATNG O
V. Risorgimento, 215 DT DRETIORETEGNGO O
74017 - Mottola (Ta) UE ESEROONOwNEND O
Tel.: Fax 099/8864788 UAG KFFARIGEMPRASHSTRE =
VA AC(}HaTi;CD*"?hATT{O g
: UG CONTBLTRBIA
Mottola, 16 dicembre 2008 U BEORTCA o
UP  PERSCHALE/RETRIBVZION! O3
Spett.le UT TECHICO 0
AMATA SPA (PT PRODOTTIRAFFICO O3
Via C. Battisti, 657 y{RG RAGIOUERLA/ECONOMATO T’
74100 TARANTO i W’w
(]
Spett.le
) NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 3805,00/08

Sinistro : 001772008000066826 del :07/11/2008 Es:
Agenzia 1177 - TARANTO Polizza : 50234618880000
Assicuraio : AM.AT. S.P.A.

Controparte : ROCHIRA

Targa Veicolo Periziato:CX194XG

Targa Antagonista:BA708VV

INVIO ASSEGNO
Rif. 337/NS/08

In allegato alla presente si trasmelte assegno bancario n.
7013649634 fratto sulla banca UNICREDITBANCA di Roma agenzia di Castellaneta,

dell'importo di E 245,00 (duecentoquarantacinque/00) di cui E 75,00 per fermo tecnico, il cui
importo é stato gia concordato e sottoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subifi dal Vs
veicolo aziendale rimasto coinvolto nel sinistro emarginato.

Cordialita.

.
-

qu(lm X e o g a:c s‘fh%.m & ”‘i
Unsgredit Banca dl Roma - I // ¥ euro 2 ¥ ~
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. S.p.A.
Azienda per la Mokbilita nell’Arec di Taranto

Taranto, li 23/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 337/NS/08 del 07/11/2008, pervenuto a questa
Area il 17/11/2008, 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 530.

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

Distinti saluti ,
Prot. N 238 5

= 04 FEB. 2009
P PRESICENTE (m]
DG DIREFIOREGENERALE O
DA  DRETTOREAMMNSTRAIVO O3
DT  DIRETTORETECNICO
UE  ESERCIZO MOVIMENTO
UAG AFFARI GEN/PR/SINISTRI
UA  ACQWISTH/CONTRATTI
UG  CONTABILITA'/ BILANCIO
U INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZION!
Ur TECNICO

o{PT PRODOTIITRAFFICO
UIRG RAGIONERIA/ECTHOMATO
ST STAFF (AR

0 pooooooooog

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 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



