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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. Chiungue riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 07/11/2008

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 05/11/2008 A POL. RCV N.23461915
AMAT SPA (CX203XG) / LA ROCCA (BE430JN)
NS. RIF. 332/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 “"INDENNIZZ0 DIRETTO",

DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Batlisti, 657 » 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 » Fax +3% 099 7794247 # email: amal@amat.la.if
Cadice fiscale, Partita lva e N° iscriziona al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soboscrilto: € 8.400.000- Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto %, smicent [0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 332/Nsi08 || 05/11/2008 | | 2140 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 |S.S. 172 VIA PER MARTINA FRANCA | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - IPERCOOP Il 544 || CX 203 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 193100 ||{TARTARELLO | IALESSANDRO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | 10-06-75 || 12-12-2005 | |SAN GIORGIO JONICO | 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
\ViA CARPUCCI N. 28/D I D || TA5223903S || TARANTO || 21/04/2007 ||  14/03/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE I I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y || BE430JN || | | |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
l | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA BEL DANNO

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

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|(|JMICILIO l I COMPAGN;lAISSICURATRICE IMPORTO DANNI I I LIQUIDATORE |
I 3° DANNEGGIATO| | I I NATURL |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO l | NATURA DEL DANNO l

AUTORITA’ INTERVENUTA I
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | |0 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO

[ 332Ns/o8 |
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i =

=L = :
=1© QU= © O g==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTCBUS
STRISCIATA DALLA RUOTA POSTERIORE ALLA PARTE TERMINALE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVQO LA VIA PER MARTINA FRANCA, DA UNA STRADA DI CANALIZZAZIONE S| IMMETTEVA NELLA|
CIRCOLAZIONE UNA LANCIA Y DI COLORE SCURO SENZA RALLENTARE, SENZA TENERSI STRETTAMENTE A DESTRA E
SOPRATUTTO SENZA DARE LA DOVUTA PRECEDENZA,

NONOSTANTE IL BUS AVEVA GIA' OLTREPASSATO LO SVINCOLO ED ERO, QUINDI, BEN VISIBILE, IL. CONDUCENTE DI TALE!
AUTOVETTURA MI VENIVA ADDOSSO STRISCIANDO LA FIANCATA POSTERIORE DESTRA DEL BUS.

DOPO LIMPATTO IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA FACEVA FINTA DI RALLENTARE PER ACCOSTARSI, POI
INASPETTATAMENTE ACCELLERAVA E S| DILEGUEVA DAL LUQOGO DELL'INCIDENTE.

RIUSCIVO COMUNQUE A RILEVARE LA TARGA.

ALLE ORE 21.50 PROVVEDEVO A CHIAMARE TELEFONICAMENTE IL 113, E GLI AGENTI DI POLIZIA Ml INFORMAVANO CHE
NON POTEVANC INTERVENIRE PERCHE' NON VI ERANO FERITI, PUR TUTTAVIA MI CONFERMAVANO CHE LA TARGA|
RILEVATA CORRISPONDEVA A UNA LANCIA Y E CHE IL PROPRIETARIO ERA RESIDENTE AL Q.RE PAOLO VI.

Ml RISULTA CHE LA POLIZIA HA CHIAMATO IN AZIENDA PER AVERE INFORMAZIONI SUL SINISTRO, PER FROBLEMI DI
COMUNICAZIONE DAL MIO CELLULARE,

GLI OTTO PASSEGGERI A BORDC DEL BUS, TUTTI SEDUTI AL MOMENTO DELL'INCIDENTE, NON SUBIVANO DANN| FISICI.

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Ta, o5 t0/O8
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pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA . MODALITA' APERTURA
[ 332Ns/8 | 05/11/2008 | [ 2140 ] [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 11 |[5.S. 172 VIA PER MARTINA FRANCA || ]
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - IPERCOOP [ 544 || CX 203 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 193100 |[TARTARELLO | ALESSANDRO [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE D} NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 10-06-75 || 12-12-2005 | ISAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA CARDUCCI N. 28/D | D || TA5223903S || TARANTO || 21/04/2007 ||  14/03/2012 |
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
[ LANCIA || Y ||| BE430JN || | | |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
. D]CI)M|CIL|O | | COMPAGNIAiP«'SS]CURATRICE IMPORTO DANNI l l LIQUIDATORE |
[ 3° DANNEGGIATOI | | l NATURL |DEL DANNC |
I 4° DANNEGGIATO { r NATURA DEL DANNO I

I | l

AUTORITA' INTERVENUTA '
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | l[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

332/NS/08 |
3 . 4 S.p.A.
Azianda per la Mobilila nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista [aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

M0 )1 =
= O L= © © =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
STRISCIATA DALLA RUOTA POSTERIORE ALLA PARTE TERMINALE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI A

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVQ LA VIA PER MARTINA FRANCA, DA UNA STRADA DI CANALIZZAZIONE S IMMETTEVA NELLA
CIRCOLAZIONE UNA LANCIA Y DI COLCRE SCURO SENZA RALLENTARE, SENZA TENERSI STRETTAMENTE A DESTRA E
SOPRATUTTO SENZA DARE LA DOVUTA PRECEDENZA.

NONOSTANTE L BUS AVEVA GIA' OLTREPASSATO LO SVINCOLO ED ERO, QUINDI, BEN VISIBILE, IL CONDUCENTE D! TALE
AUTOVETTURA Ml VENIVA ADDOSSO STRISCIANDO LA FIANCATA POSTERIORE DESTRA DEL BUS.

DOPO L'IMPATTO IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA FACEVA FINTA DI RALLENTARE PER ACCOSTARSI, POI
INASPETTATAMENTE ACCELLERAVA E Si DILEGUEVA DAL LUOGO DELLINCIDENTE.

RIUSCIVO COMUNQUE A RILEVARE LA TARGA.

ALLE ORE 21.50 PROVVEDEVO A CHIAMARE TELEFONICAMENTE IL 113, E GLI AGENTi DI POLIZIA Ml INFORMAVANO CHE
NON POTEVANO INTERVENIRE PERCHE' NON VI ERANO FERITI, PUR TUTTAVIA M! CONFERMAVANO CHE LA TARGA
RILEVATA CORRISPONDEVA A UNA LANCIA Y E CHE IL PROPRIETARIO ERA RESIDENTE AL Q.RE PAOLO VL.

Ml RISULTA CHE LA POLIZIA HA CHIAMATO IN AZIENDA PER AVERE INFORMAZIONI SUL SINISTRO, PER PROBLEMI DI

COMUNICAZIONE DAL MIO CELLULARE.
GLI OTTO PASSEGGERI A BORDO DEL BUS, TUTTI SEDUTI AL MOMENTO DELL'INCIDENTE, NON SUBIVANO DANNI FISICI.

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

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO
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Mod. NP-5 - ST - Certificaziani - og/2007

A
AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI:

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO ]

ISPEZIONE

- | morBE4300N

DATI DEL VEICOLO

A~
o

Targa BE430JN
Telaio ZLAB4000001429205
Omologazione OEQ0097ESTO5C
Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA 840AD1A 05C LANCIA Y
Data Dichiarazione Conformita' 24/06/1999
Data Immatricolazione 13/07/1999
Cauvalli fiscali étsl 00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 1242
Alimentazione BENZINA
Peso Comiplessivo 1390
Posti n.ro 5
Assin.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 13/09/199¢

A043522K

)

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 31/07/:2006
R.P. A068867J
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A068867J
del 31/07/2006
Atto SCRITTURA FRIVATA
Data Atto 01/06/2006
Prezzo del Veicolo whkkax 2.670,00 * Euro
Proprietario LA ROCCA EVITA
Sesso / Tipo Societa’ FEMMINILE
Data di nascita 26/06/1974
Comune di nascita TARANTO (TA
Comune di residenza TARANTO (TA

Indirizzo

ANNOTAZIONI

VIA P.ZA SANDRO PERTINI 15 - 74100

Numero precedenti intestazioni 7

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

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 04/11/2008
Certificazione / Ispezione n. 677 del 07/11/2008 08:45:43

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Kk khdkkdkdk 0,00 * Euro;

Ikl O g4 * Erg

ek 2’84 * Buro
¥

Importo bollo
Importo emelumenti
Importo tofale

foglio n.ro 1




Se & firmare conguntamente dal GUe Conaucent! produce gi eneut ai cul agh arm. ¥ € 5 L.L. n. 8b/ del 19/6 convertiio

legge n. 39 del 1977 e successive madifiche.

1. da‘l? incli{drnte ora 2. luogo (comune, provincia, via e numera)

05 2808 24.40|e5. 4L

Vin P8R Yk Ma FRDMCA

3. feriti anche se lievi

no *

si

4. danni materiali o
oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare s st tratta di trasportati sul veicolo Ao B)

| *

veicolioltre Ao B
| Lsi]

[no[X| [sil

P

12. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alia descrizione

(cancellara Vopzione non corretta)

6. contraente/assicurato
(vadere certificato d'assicurazione)

‘Cognq‘me AHAT 3?&

Nome
Codice Fiscale / Partita IVA

in fermata /in sosta

Indirizzo (comune, provincia, Wa e numero) : ripartiva dopo una sosta 2
_Tbbc KA U?b _ \/ A . Q’Tﬂ%’ﬂ { 6§'.}_ apriva una portlera
C.AP. :l’ L{ /Lop Stato stava parchegglando 3
N. Tel. o E-mail
7. veicolo usclva da "1n pasehequiowmron 3
byt ¢ - da una strada vicinale
Auohus TmsPolio fubbiite :
A MOTORE. RIMORCHIO J entrava in un parchegglo, Inunluogo 5
Marca, Tipo B j privato, In una strada vicinale
si immetteva in una plazza 6
N..ditarga.o telaio N. di targa o telaio a sensa rotatorlo
CX, ZO 5 X 6" - clreofava su una plazza 7
Stato d'immatricolazione | Stato dimmatricolazione |3t asenso rotatario
} tampanava procedendo netlo 8
8-compagnia d'asSICUraziONe (veders certicai dassiarazions) B3 stesso sensa & nella stessa fila
Al
] rocedava nello stesso senso, 9
IGQN.‘.A&T(!U?ALFSUISS[E:?A;SS{QICI}"%&ZIONI s'p"A‘ y ma In una fila diversa
: di:polizza -
N.di-Garta Verde cambiava fila 10
Certiticato di assicurazione o Carta Verde e}
V3||§i0 dal al 2‘[‘ 4 3/09 sorpassava 1
Agenzia (o ufficio 0 intermediario) i
- £ girava a destra 12
Denomifiazione , S
Indirizzo _ CAHAMTE - \JIA AN GG/AL § 1 glrava a sinistra 13
i} !
Stato e
N. Tel. o E-mail d retrocedeva 14
La polizza copre anche i danni materiali al g invadeva la sede stradal
. . - i nvadeva ia sede stradaie
proprio veicolo: [nol X} [si] | riservata alla circolazione ln 15
9. conducente (vedere patente di guida) senso Inverso
Cognome AKTAKELLO proveniva da destra 16
Nome _A\ LES}P{/M %/R/ﬁ]
H : 070 non aveva osservato il segnaledl {7
Data. di n:’:lSCIta = 7 ;Z q precedenza o di semaforo rosso
Codice Fiscale
Indirizzo {comune, provincia, via e numero) g m T
ndicare il numero
- \/{A C:QKDUCC. caselle barrate con una croce »

S. 61060 (Ta)
281N Stato

I presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilitad bensl una mera
rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
per una rapida definiziona.

13. grafico dell’incidente al
momentec dell’urio

[
N. Tel. o E-mail

Patente N. 12520 39033
Categ. (A, B, ...) D valida fino al A4 {0
10. indicare con una freccia (b} & 0

2¥ N, di Carta Verde

veicolo B

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

()

Cognome

Nome,

Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, pravincia, via e numero)

CAP.

N. Tel. o0 E-mail
7. veicolo

AUToVE TTURA

A MOTORE
Marca, Tipo

Lane s Y

N. di targa o telaio
e 430N

State d'immatricolazione

Stato

RIMORCHIO

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assicutazione (vedere cenicato dassicurazions

. Denominazione
N. di polizza

Certificato di assicurazione o-Carta Verde

Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario)

-~ Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicalo: [no] |1 [si] |

9. conducente {vedere patente di guida)
Cagnome

Nome
Data di nascita
Cadice Fiscale
Indirizzo (comune, provingia, via e numero)

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

10. indicare con una freccia (=)

it punto d'urto iniziale del il punto d'urto iniziale del

veteolo A Joropasions i momario Geuo; 4 e4nal svadl 3 o el Srad veicolo B
) | yebt Ausea havuwse b Siviwire 3
i@j 0 | 3o Towulo AT S0R 5@ e

11. danni visibili al veicalo A

ST DAUL RYUoTA

11. danni visibili al veicolo B

3Rl A

0T RS :
14. osservazioni

TR ST

14. osservazioni

—

lo Q

T AW NPLE

-

DE]TR

o 15. fifma dgi conducenti
4 A // M B

La denuncla non deve essers modificata dopo
la {irma e la separazlone degli esemplari.

* In caso dl lesloni o di danni materlail a cose diverse dal
velcoll A e B indicare, sulla denuncia a tergo, 'identita
e l'indirizzo del danneggiati.

Vedere a tergo le dichia- =)
razioni dell'Assicurato



H T * richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap
Alire informazionl s a g oo o Zue: a % %

1 rs
C'é stato intervento dell’Autorita? |Si I “OEXi Quale Autorita & intervenuta?  CC D R.S. D VVv,uu, I:l

R T A e I G AR O ;
xwi%; ié,‘f";:efﬁﬁiﬁi;; i;g?”;l‘ s S veicolo B
TARGA TARGA Q)E éf %O - N
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 (selo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurata) ( ){’—)
\/p i AUEGATA VISURA
Nome e cognome ¢ Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale
EVITA LA RoccA
s, —
indirizzo (Comune, via @ numero) Indirizza (Comune, via e numero) IARAN 16

Piazza Saubro PeRTIvi |, 4S

C.AP. Provincia C.AP. M Provincia

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita __| Pl ﬁ,A:Uﬁ 26 / % 5 //{ q ?4
Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (samare solo una casella) . Ferito (garrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone |:|
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 Soccorso

Comune Comune.

Ferito (Barrare solo una caselia) Ferito (garrare solo una casella)

Conducente I:] Passeggero |:| Pedone |:| Conducente |:| Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e coghome

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 Prontc Soccorso

Comune Comune.
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_ CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS Ne 244 pata 5 /42009

STAMPASUD S p.A. - Motlola [TA} - 5.2217.1273

"~ RISERVATO.OPERATOREDI ESERCIZIO RISERVATO AI-CONTROLLT .
Orario di partenza | _Orario di arrivo
< <
He EE 2 § é 2 coc?ﬁ%}?é@m Localita Firma Verificatore
%S £S
A+ | PH | 635 (Noep [NCARDONA
A7 | mNow | F10 | oy (NCAnDoNA
AF | pPH [205 | Nom [ NCARDONA
AF (Mo 850 | £M | N CApONA
AL | Prr 1927  amons Chrzz4 &
AE|auorsldo 3ol Pt §
AZ| Pt LALDD 0.urA| L9
AT 8 ons /299, st
A Z W I85L/304 Plose T
Appa |fralo Vilb3c0 1APPA Az zza F
71 24 {3 o1t ',’"' @w
(1 |pm 1248 | B4 _| LR SOManpAns, Alvis
I Cre_ | [RS8 \1Psp | 1844 fpncontttn plesisn
i gen \isss | LA Y GRILe 315
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SEZIONE B Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto %, sueeemy 700
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n®
paLEoRE_ & O pALEoRE_934 DALLE ORE o (o ¢
ALLE ORE 9 > ALLE ORE ‘Mq_ ALLE ORE _Z 2‘4 _Q
e A-AF LNea Al oA X LINEA {7
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI E CIZIO
5-&3‘03& OO WQO V\@LO"JL ,,oa 7. /5 N
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Ia voce chericorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicateri 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 iliuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto 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 Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Marfelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza T 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 interno bus M M interno bus M M
Estintere 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 {portator] di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

JINS = Insufficiente

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

n° del :
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Azienda per la Mobilita nall’Area di Taranto

B/ Feosg

Taranto, li

Egr. Sig.

TARTARELLO ALESSANDRO
VIA CARDUCCI N. 28/D

74027 SAN GIORGIO JONICO

Oggetto: Sinistro n°® 332/NS/08 det 05/11/2008

Il giorno 05/11/2008, il bus n° 544 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riporiato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, quesia 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 allegaio 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,
I'entita dell'eveniuale 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.

W s

Via C, Baitisti, 657 ® 74100 Taranio ® 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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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

o
i

Taranto, i 18 NOV, 2008

Prot. ‘2"8621 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 05/11/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX203XG) / LA ROCCA (BE430IN)
Ns. Rif. 332/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicole AUTOBUS targato CX203XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
05/11/2008 in Taranto sulla S.S. 172 via per Martina Franca.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente e l'autovettura LANCIA Y targata BE430JN, di
proprieta della Sig.ra La Rocca Evita.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 07/11 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 delld| presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale - TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto. '

Distinti saluti.
IL DIRETTORE|GENERALE

weTVLLN (Ing. Giovanni Matichecchia)

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

- modulo blu;

- visura al PRA.

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it e email: 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

pag. 1



Awviso di ricevimento
Moedello 23 UP-- EPEB3 - MOD. 01304 (EX wa402E) - St. {4) Ed. 07/05

Posteltallane " " Iw AR,

postaptioritaria

aa)z T
Da rcatltuirﬁngEND Lg. -P.a.

LA, o HoBLme

L. Battfst -
74100 Ty

232 - 337~ 335~ SepSa

W7 hoor | t LI |}
| i 4 pe y
- v b oy 1

Crele. Daaps

IRV V| | T IR [ LERIRIRIIN



-
Awviso di ricevimento
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135 1| Al
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Assicurata Euro — Numero, , oy AR
g &5
. \ %, % 3
Data di spedizione Dall'ufficio postale di 1632

MATTIONALS SUSBE AST AN - A A TAnALT
Destinatario
(
Afn, 45/A
C.AP. 1‘[ ’£ o Localita /["4 /?"A A/ T';

@,%éaw éa.zw o)} ; //ﬂ O

lrma per esteso del ricevente Firma dell'incaricato allg\fistfibuzione Bollo dellPufficio
{Nome e Cognome) L di distribuzione

|:|Conssgna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 05.04.01:

s Invii multipli a un unico destinatario
»Softoscrizione rifivtata 1
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CENTRO SERVIZI PERITALI $.A.S. ASS.NE LE

DI COLAPIETRO VITQ PAS QUALE SIN . L2V 7
Via Risorgimento, 215 MOTTOIA d d

Tel e Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA C{)Nvawmﬁ?}a LE PARTI L’IMPORTO DI€ D’ZS— O obt ([ /M ¢ o Y %We /

(wirrers_ <] B AN T oD e minpp iz /w
PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECGANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DSL
veicoLo Takcato @ ¥ E93K 4 o PROPRIETA’ D /J Mav <A

L& clo Lo
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL O¢C M.z

[L PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO Di

RESPONSARILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATIUALI
DELLA POLIZZA.
L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
RAPIDT O COMUNQUE ENTRO I TERMINI DI LEGGE A FORMULARE 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 D] DANNO,
PROVVEDERA': _
Q0 QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ BMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPC)NSABILE CfVILE, Al SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/0¢
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 TUTTI GLI ELEMENT] PREVISTI DALL®
ART, 6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART.
148 D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULOC DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DIINCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

DATA

)

¢00/100d  BD:0} BOOZ ACN 9 B8BLPIBBEED Xed Q4131467100



. . Perizia N* Relazione di perizia per Codice{Ramo sinistro
Ly per. ind. Ernesto Sion 4270,00/08 AMAT RCARISC. ASS.
. INFORTUNISTICA STRADALE yer -
. . sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.544 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
. P.IVA: 01739870739 2008 {332/NS/08 05/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod, Liquidatore | Cod, Ispettorato | Numero palizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dataprimorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N.|Privilegio a favore di
11/11/2008 11/11/2008 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1!
Locatario/Comproprietario - Indifizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicalo(Marca-Madello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX203XG ZGA482M1006005548 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno ¢on 1a dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codica Omologazione Perveicoli |Forata Tara Passo Posti Assi 'j-D C1
comme.ind. gl q.li m. n° n® !-"E El
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2] [B2 C2)
; o0 ¢ ole c 1,00
CR. VOCI DI DANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
* M DCMS -
Listino ricambi aggiomnatoal[ // 1] Diff| Tempo |Diff| Tempo [oif. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
6° pannello laterale inferiore .Dx L} 05 |L| 05 |L 0,5
Penultimo pannello [aterale inferiore " ‘.Dx L 05 |L 05 |.L 0,5
. |Ultimo pannello laterale inferiore | _ Dxo .. |LL. 10 |L 1,5 | L 15 . N .
! Co
+ . ~ # i * R -~ ~
Codice / Riparatore Fascia g:rr N ;a T SR <~ [T VE operative ME Totale Ricambi v T s
otale Tem
Telefono: P 2,0 25 25 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore ‘Tempo Aggiuntivo Gre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 45% 0,38 |10% maxore3 . 0,29 | per Vemiciatura e 1,6 | supplementari 2,27 |rotald tempi VE _Ore 477
Valore AssicuralofA) Valore a nucvo(N) ] A Tmponibie va Totale
€ E L * 1'00 Rlcambf + " = € .E R € . . ;
[Tnsuit. Assicurativa % Coeff, Riduzione % Vialenale Consurmo . . e
(C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= %|loe 477 €h 9,02|€ 47321 ¢ 9,46(¢ ,56,78
Nolo Dime efo Varia
Totale Imponibile € 240,03 € € €
Mano d' i
Degrado € - OZD ogefga-/wiéhmna 20,66| € 191,52| ¢ 38,30| ¢ 229,82
Insufficlenza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (imporiibile) € 240,03 |sRriut 0,50 %di 238,84| ¢ 1,19| ¢ 0,23|¢ 1,42
Totale (lva Compresa) € 288,03
Franchigia/Scoperto TOTALESTIMA |€ 240,03|€ 48,00\ € 288,03
min. @il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 240,03
_ . A A \
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consagna Firma Professionis Rualo N. Foglio N.
Genius Professional Vert: RELEASE: 29/11/2008 |per. iﬂd;/E ésto Sio 3812 1
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Azienda per lo Mobilitd nell’Araa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

SENA
2 UMY
E

:
H

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 332iNs/os | 05{11/2008 | | 2140 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUQGO IN CUIE’ ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 ||S.S. 172 VIA PER MARTINA FRANCA H !
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - IPERCOOP | 544 | CX 203 XG i
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 193100 | TARTARELLO | IALESSANDRO ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
ITARANTO [ 10-06-75 || 12-12-2005 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA CARDUCCI N. 28/D | D ]| TA5223903S || TARANTO || 21/04/2007 ||  14/03/2012 |
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
| LANCIA || Y || BE430JN || || |
VIA [/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ]

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
[ DICEMICILIO 1 { COMPAGNIAIAlSSICURATRICE IMPORTO DANNI ] | LIQUIDATORE J
I 3° DANNEGGIATO‘ | | [ NATUR;]Q LEL DANNO :
! 4° DANNEGGIATO J l NATURA DEL DANNO

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO ATTIVO | !D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l |
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¥ S.p.A.
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ ]

W | [ - -
o= |66 =

dim

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
STRISCIATA DALLA RUOTA POSTERIORE ALLA PARTE TERMINALE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO LA VIA PER MARTINA FRANCA, DA UNA STRADA DI CANALIZZAZIONE S| IMMETTEVA NELLA
CIRCOLAZIONE UNA LANCIA Y DI COLORE SCURO SENZA RALLENTARE, SENZA TENERSI STRETTAMENTE A DESTRA E
SOPRATUTTO SENZA DARE LA DOVUTA PRECEDENZA.

NONOSTANTE IL BUS AVEVA GIA' OLTREPASSATO LO SVINCOLO ED ERO, QUINDI, BEN VISIBILE, IL CONDUCENTE DI TALE|
AUTOVETTURA MI VENIVA ADDOSSO STRISCIANDO LA FIANCATA POSTERIORE DESTRA DEL BUS.

DOPO L'IMPATTO IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA FACEVA FINTA DI RALLENTARE PER ACCOSTARSI, POI
INASPETTATAMENTE ACCELLERAVA E SI DILEGUEVA DAL LUOGO DELL'INCIDENTE,

RIUSCIVO COMUNQUE A RILEVARE LA TARGA.

ALLE ORE 21.50 PROVVEDEVC A CHIAMARE TELEFONICAMENTE IL 113, E GLI AGENTI Di POLIZIA Ml INFORMAVANO CHE
NON POTEVANO INTERVENIRE PERCHE' NON VI ERANO FERITI, PUR TUTTAVIA Ml CONFERMAVANO CHE LA TARGA
RILEVATA CORRISPONDEVA A UNA LANCIAY E CHE IL PROPRIETARIO ERA RESIDENTE AL Q.RE PAOLO VI.

MI RISULTA CHE LA POLIZIA HA CHIAMATO IN AZIENDA PER AVERE INFORMAZION| SUL SINISTRO, PER PROBLEMI DI
COMUNICAZIONE DAL MIO CELLULARE.

GLI OTTO PASSEGGERI A BORDO DEL BUS, TUTTI SEDUTI AL MOMENTO DELL'INCIDENTE, NON SUBIVANC DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO (O ST ONO

ihio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO €onducent
o % ,,//(:é Nz Of [t1/of
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Codice

LN . . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT | 4270,00/08
[NFORTUNIST{C_:A STRADALE Assicurato + |Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AVAT N.544 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Simsto N, Codice  AGEHaa Data Sinfstro
P.IVA: 01739870739 2008 [332/NS/08 05/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 'EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita ae Presso . . . Carr. Fascia | Foto | Data Resfituzione
+ofa11/1172008 Zrpr -| 1171172008 — - “TARANTO e «ea ASS.~ - pon e ey e A 4 ~|-29M4/2008 -
| ONORARI i :
[Perizia [+ 2100 ] SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. | -
Riscontro | ] Km_ - I l ! TOTALI |
Interlocutoria || | [Foto 4- Il [ - [Imponibile . || 21,00|
l Accertamento " | lPostalilTeIefon. I I “ I Cassa 2,00 % | 0,42'
[Negativa | | |Visura [l | | IVA. 20 % || 4,28]
Suppl ARD |Raccomandate || — | | [Totale | 25,70
Sup. Concordato [Varie ] I |- [ [Non Imponib. ]|
Sup.Liquidazione]| | | Totalespese || | | |[Totale [ 25,70|
Totale onorario " 21.00| | Rit. Acc. 20 %l I 4,20[
Note: | Totale ¥ 21,50/
Taranto, i’ 29/11/2008
Importo PERIZIA IVA compresa: 288,03

o

[ 9= 1 - F Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. 06 Sfﬁgs’;%g&;pmg
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NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI ¥
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 3778,00/ 08

Sinistro 1 001772008000066512 del :05/11/2008 Es:
Agenzia 1177 - TARANTO Polizza : 50234619150000
Assicurato : AMAT. S.P.A,

Controparte : LA ROCCA

Targa Veicolo Periziato;CX203XG

Targa Antagonista:BE430JN

INVIO ASSEGNO
Rif. 332//NS/08

In allegato alla presente si trasmetie assegno bancario n.
7013649631 fratlo sulla banca UNICREDITBANCA di ROMA agenzia di Castellaneta,
dellimporto di 362,00 (trecentosessantadue/00) di cui E 112,00 per fermo tecnico, il cui
importo & stato gia concordato e sottoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal Vs

veicolo aziendale nel sinistro emarginato.
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S.p.A.
Azienda per la Mobllite neli'Area di Taranto

Taranto, li 23/gennaio/2009
Al Capo Unita AA.GG.
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Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
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In riferimento al sinistro n°® 332/NS/08 del 05/11/2008 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 544.

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

posteriore destro, al pannello inferiore e superiore laterale posteriore destro e ai

due pannelli antistanti la porta posteriore del bus.

Distinti saluti
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