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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 & pregate di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto i, 29/10/2008

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 24/10/2008 A POL. N.23461865
AMAT SPA (CA344RJ) / SIMONETTI (CY474ET)
NS. RIF. 317/NS/08

VI ANTICIPIAMO 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. Battisti, 857 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 e email: amal@amal.tq.it
Codice Fiscala, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Copitale sociale sotoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilta nell’Area di Taranto o swicet BT
r!c SINISTRO DATAE_'E_@IRO ORA MODALITA' APERTURA ) -
317/NS/08 ' T 24/10/2008 | 2040 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO -
1/2 VIA CUNIBERTI o _ . B
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBUR! T 471 L ﬁcﬁ 344 RJ
MATR. AGENTE ) CP_(»S‘NOﬁEi - NOME - QUALIFICA -
121760 CONTE - STEFANO ; CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA  DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNEDIRESIDENZA  CAP.
TARANTO 09/12/1972 ‘ - 1171072005 ; !TARANTO : i 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE _RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
‘PIAZZA TEDESCO N 14 D - ‘ U1E57§83§22Y7 IﬁRANTO i 05/04/2001 30/03/2011 ‘
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE N
INATIONALE SUISSE i L o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
jVWAC:‘-EN@? GOLF o CY 474 ET | 'SIMONETTI ENZO (340/2872866 .
VIA/ PIAZZA B COMPAGNIA ASSICURATRICE
| GENERTEL ;
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
1° DANNEGGIATO L NATURA DEL DANNO _
- 2°DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO  TARGA  PROPRIETARIO ~ RESIDENZA
I L I -
~_DoMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
B 3° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
: N
4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
e L
AUTORITA' INTERVENUTA . o .
_TESTIMONI o o .
RESPONSABILITA’ DESVL!N‘TA DALL UFFICIO - N Mifi -
SINISTRO PASSIVO VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE -




N° SINISTRO

317/NS/08
Azienda per la Mobilite 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

PICCOLA STRISCIATA SULLO SPIGOLO ANTERIORE DESTRO -
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

'SONO VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA SULLA FIANCATA LATO SINISTRO P
~

DESCRIZICNE DELL'INCIDENTE

IDURANTE IL TRANSITO SU VIA CUNIBERT! CON LA PARTE ANTERIORE DESTRA DEL BUS STRISCIAVO LA FIANCATA
ISINISTRA DI UN'AUTOVETTURA VOLKSWAGEN GOLF IN SOSTA, IN QUANTO VENIVO DISTRATTO BA UN VIAGGIATORE CHE

[CHIEDEVA INFORMAZIONI.

'SUL PARABREZZA DELL'AUTOVETTURA LASCIAVO UN BIGLIETTO CON SCRITTO | MIEI DATI.

INELLA GIORNATA DI DOMENICA VENIVO CHIAMATO DAL PROPRIETARIO DELLAUTOVETTURA IL QUALE MI COMUNICAVA [
IPROPRI DATI.

SINISTRI DENUNZIAT| DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA siNISTRG (Sl T NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto s, s [SSY
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 317/Nsf08 |/ 24/10/2008 | 2010 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 | VIA'CUNIBERTI || |
DIREZICNE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI [ 4 CA344RJ }
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 121760 | [CONTE ) | [STEFANO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO . 09/1211972 || 11/10/2005 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO E;\TENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
PIAZZA TEDESCO N. 14 [ D [ U16683622Y || TARANTO | 05/04/2001 ||  30/03/2011 |

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
|VWAGEN| | GOLF || CY474ET | [SIMONETTIENZO (340/2872866

VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [GENERTEL

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) viA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

\ \ o }

1 U

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
e e - .
| T |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
I i | ' H
UL S ; | i . I ! —
DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNI LIQUIDATORE
! b y | ‘
i i Pl i
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

|
|
! s
| |
|

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
iSINISTRO PASSIVO ~ - [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




PROPR! DATI.

|

N° SINISTRO

£ S.p.A,

Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

i

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PICCOLA STRISCIATA SULLO SPIGOLO ANTERIORE DESTRO

<l Ty

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SONOQ VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA SULLA FIANCATA LATO SINISTRO o

4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IDURANTE IL TRANSITO SU VIA CUNIBERTI CON LA PARTE ANTERIORE DESTRA DEL BUS STRISCIAVO LA FIANCATA

SINISTRA DI UN'AUTOVETTURA VOLKSWAGEN GOLF IN SOSTA, IN QUANTO VENIVQO DISTRATTQ DA UN VIAGGIATORE CHE
CHIEDEVA INFORMAZIONI.

SUL PARABREZZA DELL'AUTOVETTURA LASCIAVQO UN BIGLIETTO CON SCRITTO | MIEI DATI.
‘NELLA GIORNATA DI DOMENICA VENIVO CHIAMATO DAL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA IL QUALE MI COMUNICAVA |

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

E 'PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO \O S| (ONO ‘ |

|
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X - {onv

Taranto, li 2 "2/ /[0/0 g

Egr. Sig.

CONTE STEFANO
PIAZZA TEDESCO N. 14

74020 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 317/NS/08 del 24/10/2008

Il giorno 24/10/2008, il bus n°® 471 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre al'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegatc al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

St A

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlito Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto gt o
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura deli’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIOn® _____ TURNO DI SERVIZIO n°
-~

DALLE ORE 74&9_ pALLE ORE_A Q- (/O DALLE ORE_/ 8. &=

ALLE ORE 204 .5 ALLE ORE | aueore <480

LINEA ,% | LINEA LINEA Z

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
,45(@&&%@, con TE STEraJO
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROL. Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare {a voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea . NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione ’ NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lud interne NE NE Ludi interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo _ NE NE Strumentazione di bordo. NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici ~NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di

sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di

sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M internoc bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia delf 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

n° del

]
1

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

n ] /’

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

o

sos Mod. CEDOLA

Actancs por ka icbikd el drac ch Toreolo

Valida Responsabile Area Esercizio

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

art. 5 D. L. n. 857 del 1976
converiito legge n. 39 del 1877

( )

Se & firmato congiuntamente dai due conducent! produce gii effeth di cui agh artt. 3e 5 D.L. n. 857 de! 1876 convertito

legge n. 32 del 1977 e sucessive modifiche.

) 1. data incidente ora 2 Iuogo {Comune, provingia, via e numero)

- VIA ZUni

A KB SNVT

*

3. feriti,anche se lievi

e:rQTi

AT

ltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

EDED

4. danni materiali
veigol

o]

12. circostanze dell’incidente

Mettere una croce (X)

6. contraente/assicurato- = - o
" soltanto nellie caselle

(vedere camﬂcata a'assicurazion,
Cognome . §1.3 A utili alla descrizione
{stampatalic) | o ! (cancellare |'opzione non corretta)
Nome

swdommets / in sosta

[

d

Codlce Frscale ! Partata NA

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo. telefono prevsare se i rate di traspory su: veicoic 4 o B)

veicolo B

6. contraentelassicurato
(veaere certificato d'assicuraziope;

Cognome '\/f

istampatelo; T

Nome .

Codice Ftsuaie / Pamia IVA CD'“" 635 O?'B

tAﬁAm’c

_StA

pr o di 0 rOSSe

indicare il numero di
caselle barrate con una croce

U| - »

Il presente documento non costituisce un’am-
missione di responsabilita. bensi una mera
rilevazione delle identita delle persone e dei fatti.
per una piu rapida definizione.

13. grafico deil’incidente al
momento delPurto

VIA CUn|BERT

tndicare: 1) it tracciato delle strade: 2) la direzione di marcia di A e B: 3) la
loro posizione at momento dell'urto; 4) | segnaii stradali; 5) | nomi delle strade

o’ o lndlrlZZO (comune p g e numero)
- . 2 ripartiva dopo una sosta ] ‘%ﬁlﬁ_l l
apriva una portiera
C A P AN Stato
Lo . . 3 stava parcheggiando 3
N. Tel. o E-mail g . N.Tel. o Email OO - + 356264
T veieolo ‘ B 4 usciva da un parcheggio, da un 4 7 velcolo A(‘ F 1 f {
. . luego privato, da una stadé vicinale R MOTOHEm bU) . MSEMOﬁngf F-,AN
T ; I —
. . 5 entrava in un parcheggio, inunluogo 5 Marca, Tipo 1
: | privato, in una strada vicinale
- ] si immetteva in una plazza 6 N, dl targa [+ telaJo IN. ai targa o telaio
a senso rotatorio R - S !
- 7 circolava su una piazza 7 Stato d’ rrnmatrlcolazwone , State d'immatricolazione
i a senso rotatorio
il § 8 tamponava pracedendo nello 8 8. compagnia d’asslcurazmne ecire ceriicalo g asveuazone.
stesso senso e nella stessa fila Denominazione NA‘T’iQ UA_ Lt Su 135&:
+ . 9 procedeva nelo stesso senso -] ;
; ma in una fila diversa N. di polizza 234 648 é s
| 10 cambiava fila 10 N. della Carta Verde
Certificate di 551 raznone o Canta Vfrde
11 sorpassava 11 Valido dal 34 al /Qq
Agenzia (0 ufftcno o] mtermediario)
12 girava a destra 12
Denominazione : i
13 girava a sinistra 13 Indirizzo lAK,AUJ b - \/IA M] m { QS[/
N Stato
14 retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
.5 invadeva Ia sede stradale s La polizza copre anche i danni materiali al
riservata alla circolazione in roprio veicolo: no m
senso inverso prop:
16 proveniva da destra 16 g'ocr?g'r::cenctebﬁﬁe%féeme i guics)
ismmgpaleim e ——
17 non aveva osservato il segnale di 17 Nome S < "'-‘ANO R

Data di Nascita __

Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via & numera)

_ .. Stato —_
N. Tel. 0 E-mail __ I
PatenteN. (/4 665 56(,8 Y , -
Categ. (AB...) valida fino al 03/2odq
10. indicare con una freccia (»)
il punto d'urto iniziale del
veicolo B

e T

. — 5T T
—— f ?>\, -
A
nducenti

15. firme “@ a ’aw&%B

ia non deve modificata dopo
Ia firma e la separazione degli esemplari.

% In case di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, Videntita
e indirizzo dei danneggiati.

11. danni visibili al \!eit_:olo B
Plecoll SNUdUATA AUL
P 1G0L0 ANTE RIOLE DESTR

14. osservazioni le BUS  yarava

o SeSTa

Veegere a ter rgo le dichia-
razioni dell’ Assicurato

-



. . Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
: per. ind. Emesto Sion
4258,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . -
) - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.471 SIMONETTI ENZO 247 - GENERTEL
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [317/NS/08 24/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N.{ Privilegio a favore di
28/10/2008 28/10/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaic 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA344RJ 2GA482M0006002958 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del dannc con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ /5 B
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi 3
. A1 F|KEI[f|C1
comme.find. [a.i gli m, n° n°
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,.00{€ € cle € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Modanatura paraurti anteriore .Dx S S ] 76,81
Paraurti anteriore .Dx L 05 |L 0,5 L 1,0
Fianchetto anteriore .Dx L 10 |L 10 L 1,5
[Codice / Riparatore Fascia X?n. rotale T SR - A " | VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem,
Tetefono: el 15 1.5 25 € 76,81
Supplemento per Cre | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 |10% maxore 3 0,29 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,27 | totate tempi VE Ore 4,77
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . . Imponibite Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 76,81\ ¢ 15,36 ¢ 92,17
nsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 477 €h 9,92 | € 4732 € 9.46|€ 56,78
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 286,08 € € €
M d' i
Degrado € T em | 2066 € 160,53 € 32,10 € 192,63
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (fmpenibila) € 286,08 | srifivi 0,50 % di 284,66 ¢ 1,42| g 0,28 ¢ 1,70
Totale (lva Compresa) € 343,29
FranchigialScoperio TOTALE STIMA  |€ 286,08|€ 57,21\ € 343,29
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Imperto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,2
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni:
€ 286,08
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data cansegna Firma Professiprista ‘ Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 29/11/2008 |per. ind, Emesto 3812 1




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.:  4258,00/08
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 317/NS/08
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 24/10/2008
Data Perizia: 28/10/2008

Assicurato: AMAT N.471

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA344RJ

Controparte: SIMONETTI ENZO
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Aziendo per lo Mobilite nell’Area di Taranto ’.«ﬂz
.//'
~ N° SINISTRO ) DATASINISTRO ~ ORA —— o CBALIT RR R R
 317INS/08  24/10/2008 2010 DENUNCIA AGENTE .
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO! LSINSTRO ,ﬂ;’;, ~ ANGOLO B
- VlA CUNIBERTI 77 7 i - N
DIREZIONE / N°SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA! MERCATO TAMBURI “____:_”"! - o T':'—_ R - CA 344 RJ _—
MATR.AGENTE  COGNOME - yoﬁnnﬁe,;‘”:' N ”77______QUAL1FICA
121760 CONTE B STEFANO  / ] CONDUCENTE DI LINEA
comggg DINASCITA PATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNEDIRESIDENZA  CAP.
TARANTO | 09/12/1972 j‘l/10/2005 TARANTO 74100
DOMICILIO ViiiTIPO PATENTE  N°PATENTE / RILASCIATA A _ DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
PIAZZA TEDESCO N 14 P U_166836722Y ‘ TARANTO 05/04/2001 30:’03/20711
_COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. o ;.g' ___ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE B . -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO _ COMUNE DIRESIDENZA
VWAGEN GOLF _ CY474ET / SIMONETTI ENZO (340/2872866
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
- GENERTEL
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA'/ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
;: 1° DANNEGGIATO _ - NATURA DEL DANNO i
- i 2° DANNEGGIATO 7 ki - NATURADELDANNO , -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO +  TARGA  PROPRETARO _ RESIDENZA
_ DOMICILIO | COMPAGNAASSICURATRICE  IMPORTODANN  LIQUIDATORE
- _ > DANNEGGIATO R o _f_‘  NATURADEL DANNO _ -
 «oanesomo - NATURADELDANNO
AUTORITA' INTERVENUTA D e R o
'TESTIMONI T B = '__'_'gﬁ"i_i_ B
Rgs,_F'gﬁ;s_AéIIfA__g_syTA DALL' UFF!CDO _ i N )
SINISTRO PASSIVO B VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

_REspoygquﬂ_AEE_RTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE



Aziendo per lc Moblilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

I

a Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra '."\'I‘rsta anteriore
T T e
_‘l L I t Er . f
= = =/ || |
[ "-— 2 I:LI” = ‘ I | :7_’_‘-‘;}.:! . ‘f,.; =60
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS Vs =. -
PICCOLA STRISCIATA SULLO SPIGOLO ANTERIORE DESTRO ) -
ix
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - - _ -
SONO VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA SULLA FIANCATA LATO SINISTRO ' -
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE IL TRANSITO SU VIA CUNIBERTI CON LA PARTE AN'TERiORE DESTRA DEL BUS STRISCIAVO LA FIANCATA
'SINISTRA DI UN'AUTOVETTURA VOLKSWAGEN GOLF IN SOSTA/ AN QUANTO VENIVO DISTRATTQ DA UN VIAGGIATORE CHE

ICHIEDEVA INFORMAZIONI. /

SUL PARABREZZA DELL'AUTOVETTURA LASCIAVO UN BIGLIETTO CON SCRITTO | MIEI DATI.
INELLA GIORNATA DI DOMENICA VENIVO CHIAMATO DAL PROPRIETARIO DELLAUTOVETTURA IL QUALE MI COMUNICAVA |

PROPRI DATI.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE I
__ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO ;:": Sl f NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Ic %@ = C’;//o/%o I Coiducente

& / pagina 2
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" 4 Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 4258,00/08
!NFORT[{NIST{(_:A SIRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.471 SIMONETTI ENZO 247 - GENERTEL
74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Snisto N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |317/NS/08 24/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
28/10/2008 28/10/2008 TARANTO - ASS . o al A1l 4 | 2911/2008
L ONORARI |
|Perizia [ 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro [ | [Km__ - I| | | || TOTALI |
[Interlocutoria || ] [Foto 4- | [ [Imponibile || 21,00
Accertamento || | IPOSta"/TEIEfon. | | || l |Cassa 200 % l 0,42
Negativa I | |Visura [ [l [IVA 20 % | 4,28
Suppl ARD Raccomandate || [l [ Totale || 25,70|
Sup. Concordato [Varie || I | [[NonImponib. ] |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale || 25,70|
| Totale onorario " 21 .oo| | Rit. Acc. 20% 4,20|
Noto: | Totale || 21,50|

Taranto, li' 29/11/2008
Importo PERIZIA IVA compresa:343,29

Data...ooooeoorresee ViSO Al LIQUIGBIOTE.. oo Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ':"1,‘. DNV

Prot. 1635 JUAG Taranto, i __ 23 APR. 2009

Egr. Sig.

CONTE STEFANO
PIAZZA TEDESCO N. 14

74020 TARANTO
Oggetto: Sinistro n° 317/NS/08 del 24/10/2008

Il giorno 24/10/2008, il bus n° 471 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 406,08, 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.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire € di EURO 305,00, 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 Syia Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del/prossimo mese.

Distinti saluti

IL. DIRETTO ENERALE

(-_Q)A (Ing.Giovanni checchia)
|\

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. ~39 099 73567« 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



Avviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 1P - MOD. 01304 Ex wissoze) - St [4] Ed. 07005
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“Awviso di ricevimento
TR —
l/_ﬁ?accomandara !_l Pacco
‘_—| Assicurata

Eure

Data di spedizione

Dall'ufticio postale di

Destinatario 504/';-6‘ ST&“F-;A ASO

e PiARea TEDESCo , A4
cap TétCO

Localita i ’Cf’/{/ /0

& |
N o
£X ‘\ N

A -~ *) _ 1 \‘. IR
C-S-Too¥ e e— zj//if- =
Firma esteso del rluvonty
(Nome g'(’]'ognome)
[ |Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(= lnvil multipli @ un unico destinatano
L _J-Sanoscrmone rifiutate




