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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto 23

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non posscno
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 06/10/2008

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 01/10/2008 A POL. N.23461854
AMAT SPA (AZ479GR) / SORIENTE (BJ797BZ)
NS. RIF. 285/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranfo ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ® email; amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N° iscrizione ol Registro deile Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale soffoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azend per lo Mobilita nell'Arec di Taranto <, stce [TRY
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
T 285INS08_ | 01102008 | [ 2085 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 IMIA CRISP! I !
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTCBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE 458 || AZ 479 GR i
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 147619 | IMPERIALE | DAMIANO ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
[TARANTO T 23/0/M976 | [ 26/09/2000 | [FRAGAGNANO | 74022 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Via Catullo 1 [ DO |[TA5208047U ][ TARANTO || 20/05/2006 | 20/0512011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE B |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[FORD |[ FOCUS || BJ797BZ |[20RIENTE_FAMIO | [ TTARAVTG |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

NIALE TRENTNO, AL JALiavz RAS —— SC. 4#[od[ 2609 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA - COMUNE D! RESIDENZA

| | i |

1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

| |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L bl | || 11 B
DOMICILIC CCOMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNI LIQUIDATORE
| | | I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| il

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO ]  [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE I

RESPONSARILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| || ,




N® SINISTRO

] 285/NS/08
Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

O O DETD

’_"—_"'—-«-—-

s lsl=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO NELLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO, NEI PRESS| DELLA RUOTA.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

STRISCIATA ALLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO.

VIA P. AmEDEO

ot I
-k
CORAR

~

oy o

14> MIN

-

DURANTE IL PASSAGGIO SU VIA CRISPI, ALL'ALTEZZA DI "TURBATO", STRISCIAVO UNAUTOVETTURA PARCHEGGIATA IN

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO [O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
)_%Ufﬂc / A/(‘bonducente
A, o2/t foF Do
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Azlenda per la Mobilita neli’Area di Taranlo %, ‘SiceRt -0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 285/NS/08 | 0110/2008 | [ 2055 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 {VIA CRISPI | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE [ 456 || AZ 479 GR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 147619 | IMPERIALE | DAMIANO |[  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
[TARANTO || 23101976 || 26/09/2000 | [FRAGAGNANO || 74022 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|Via Catullo 1 | D |[ TA5208047U || TARANTO || 29/05/2006 |[  29/05/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. CONMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[FORD || Focus || BJ797BZ |[SORIENTE ¥A B0 | [ rANMTD |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\Viale Revmive, A13 |[Alfave RAS Sc. AZ]ol [Ze09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} viA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L 1 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Ta
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista |aterale sinistra

Vista anteriore
} [ ] |

s

ollf= (Lo _ o+ =

Q0 —— 00

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO NELLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO, NEI PRESSI DELLA RUOTA.

b
k3
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRISCIATA ALLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO A
Bl
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE IL PASSAGGIO SU VIA CRISPI, ALL'ALTEZZA DI "TURBATQ", STRISCIAVO UN'AUTOVETTURA PARCHEGGIATA IN
DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAEILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO |O sI ONO
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Azianda perla Mobilita nell*Area di Taranto

o

Taranto, li @sz O/ &Of

Ear. Sig.

IMPERIALE DAMIANO
Via Catullo 1

74022 FRAGAGNANO

Oggetto: Sinistro n® 285/NS/08 del 01/10/2008

II giorno 01/10/2008, il bus n° 456 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

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

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

Distinti saluti.

By

Via C. Baitisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 # email: amal@amai.ta.it
Codice Fiscale, Parila lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale softoscrilio: € 8.400,000 - Capilale sociale versalo; € 8.381.881,75
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SEZIONE A Azrenda per !a Mobilité nell’Area di Taranto % stemt )
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° DATA O7 - &7T Loaf
et RISERVATOIOPERATOR EDIESERCIZIDG: -' s iRIsERVATem{GoNTRoLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. e g= OPERATORE:
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto
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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®

DALLEORE_ 225
ALLEORE _/372°

LINEA

2]

.| TURNO DX SERVIZIO n°

DALLE ORE __A1ZD5

ALLEORE ____AGAO
I R

FI PERATORE\DI ESERCIZIO
. r ¢
v%o L

]

”

TURNO DI SERVIZIO.n®
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLE Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| “Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE T ne Indicatort di linea NE NE -
Indicatorl di direzione NE NE Indicatort di direzione NE NE Indicateri di direzione NE NE
Implanto Hluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Implanto fliuminazione 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 borde NE NE
Obliteratrici i NE NE Obllteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sleurezza sicurezza .

Sigilli maniglia uscita di Sigilii maniglia uscita di __ . Sigilli maniglia uscita, di —
sleurezza M M sicurezza $ M M sicurezza M M
Regolamento viagglatori M M Regolamento viagglatori M M Regolamento viaggiatori M M
intemo bus interno bus interno bus

Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS: INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatari di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente .

[M = Mancante

IINS = Insufficiente

n° del

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

./

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTG E TRAFFICO

/ ore (Ua/r’fo

SpA
Ariondd pot s Mobllind el Avwes of sk

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

art, 5 U.L. n, 85/ del 19/6
( convertito legge n. 39 dal 1977

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 successxve modifiche.
. datain /e ‘ ora 2, IU0gO (comune, provincia, via 8 numerc)
‘ / 08 120,50\ TARANTO 1A CRISPI

3. feriti anche se lievi

Bl

4. danni materiali o
velcoll oitrerB - oggetti diversi dai veicali

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasporiati sul veicolo A o B)

Lo .

6 contraentelassmurato
(vedare cerifficato d'assicurazione)

Cognome SQ 174 £ )VF_.E
ome A hRito
Codlice;Fiscale-/:Partita VA 2R A/ Fﬁﬂ 70CO%E 912 x| X
Indjrizzo (comune, provincia, via:e numero)
LLE FREGYTIVG, 443
AP _F4ldd Stato

12, circostanze dell’'incidente

Mettere una croce {X)
soltanto nelle caselle

utili alla descrlzmne
tlare V'op non )}

. in fermata /In sosla.
iV NePPIA FiLA

ripartiva dopo una sosta
apriva una portiera

stava parchegglando

veicolo B

6. contraentefassicurato
{vadera cerlificato d'assicurazions)

comere AAAT ST A

1 Nome,

Codice Fiscale / Partita IVADO'{ L!é 3 J)OY’ 3 3

2 IV;?F) (co?t:meﬁ%hm?ﬁ’e Zmée_:r?

N.Tel oEmail D 94T 3EF 202
Z.veicolo, ' -

FORD FOCUS WA GO/
1 % PAMOTORE, RIMORCHIO

Py E—

Marca Tipo* ) .

usclva da un parcheggio, da un
luogo privato, da una strada vicinale

entrava in un parchegglo, in un luogo

privato, In una strada vicinale

3 cAP UV  stato _IVALIA
N. Tel. o E-mail

4 7. veicolo

5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo

g;pw, Jp@(\kl-&—p P T & R

(P
' ~ “

RS

N dutargaxo telalo'

pa....a.-u\ A

B9 RE"
Statodlmmatncolazmna r'

Stato d’lmmatncolazmne

rg"( ‘YNH“L‘[ ﬂw»ﬂ- o e fae -.-:ghu.w \uw‘m--::-«»*m-w B

8. compagnia d'assmurazion%mmmwmmg

LUADE  RAS

35 ! -4@4 i

L .du»-m '-*NM‘I\M&Q— rg—«---i
Tl

Ty TR R T
CEmﬂcatowILas fcur;

mne o Carta: V) e
Vaidojdap-4-6+/, 2wy A, 7 AQ? "

of" .,‘5

i
Danp |nazuonev /1

b S Fredi

N dlﬁpollzzall:‘"{ 4
N cdhCartag;\’/ﬂg;d

H

1

si immetteva In una plazza
a senso rotatorio

circolava su una plazza
a senso rotatorio

tamponava procedendo nello

stesso senso e nella stessa fila

procedeva nello stesso senso,

ma In una fila diversa

cambiava fila

sarpassava

s  AUYOBUS

N di targa o telaio

v 79 ¢R

Stato ‘immatticolazions

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione-

8. compagnia &' asSICUIAZIONE (veders certricato dasskurazions)

9 Denominazione t/ﬁV(ﬂUﬂ'L 5(/' SYE

N. di polizza
10 N. di Carta Verde
Certificato dia azione o Carta Verde
" Valido dal _37 f / al y /0?

I-}genzigl(" |c:|o,o,mtermed|ano)

fr-r-f -tT:- \‘qi-qn«mﬂq- PR ,tw_ P

IR R

"~ o

girava a destra

girava a sinistra

Agenzia (o uffl::lo o |ntermed|ar|o)
12 YARALWYD

Denominazione

PR O '\ &
Denomlnazmﬂ_emw s e e w wd b ;:: Y
|nd|q770~ 3 = LYV A |

J"h«}mm‘-».-;-—a ~Stato *_~ =~ O R AT
N Tel, 0 E-m all - :

£ pollzza copre anéhe i"danini, rnatenah EU
pl’Opl‘IDuVBICOlO' )

9. conducente (vedere patente di gmda)

Cognome--
(stampa!ello) =t

" Nome:

bl W PR

Y B

"
o A a i teiten 3 W . “ -

retrocedeva

invadeva la sede stradale
riservata alla clrcolazlone In
senso lnverso

proveniva da destra

Fi
® indiizo WIA AVFL, 4S5 [A
Stato
14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al
15 proprio veicolo: [nol | | si |

9. conducente (Pedere patenie di guida)

w  Gognome [MTERIALE
Nome bp\H'A’ No

non aveva osservato Il segnaledi 17 : + o
Data’d' nasmta &_'“ " . . ... precedenza o dl semaforo rosso Data_‘ di n_asc“a 23/1 ;/ ?'é
Oodlce Fiscale’ > - Codice Fiscale
Imc:]xj',[zzoa(cqmune;.pr\ovinciza_,,viage.humero).. e 11 R P g Indirizzo (cgmune, provincia, ﬂf e numero)
) e ;' I - caselle barrate con una croce nd VfA TULL o i W 67”47“

o - Stato SN | presente documento non costituisce un'am- (1 Iﬁ\) Stato

N: T&l..o E-mail missione di responsabilita benst una mera N. Tel, 0 E-mail
¢l filevazione dellidentiti delle persone e dei fatt,

Patente N. per una rapida definizione.

Categ. (A, B, ...) valida fino al

10. indicare con una freccia (mb) §
il punto d’urto iniziale del
veicolo A

T

1]
o e s S S
-
. Ll
o
—l:? 1
.

£

11, dannl visibili al veicolo A ] L

FIALGATA TON. DX &

13. grafico delf'incidente al

momento dell’urto

Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marciadi Ae B; 3) la
Torc posizicne al momento delfurto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade
‘\-4

Patente N. TA 040 v
Categ. (A, B, ...) D vaiida fino al A% ”

10. indicare con una ireccia (mp)
it punto d’urto iniziale del
veicolo B

’\“”9:" =-AIEDES
-
D}ff—‘ Vv
Eli;@f AN
E_% s (Ay

14. osservazioni

TR G S R
A “ry K oy

) W

ey

15. flr adel conducenti

. ‘p SU\{\S\R@ Ns-‘
B 14. osservazion ?R‘E.f"h\\ b@'u,g RUO iR

PR ik A, £ ;
* In caso di leslonl o di danni materiali a cose diverse dal
irnll A o R indi culla d ia 2 taran 1"

La denunl:la non u‘gve essere medificata dopo

la firma a 1a eanarazinna danli acamnlari

Vedere a tergo le dichia- g,



A“re InformaZIDnl rrmlcglf‘/s(tai %lelsgqsl; igg]rlr%:é %,ocomma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

00.
cC l:l P.5. [:l VV.uu. D

C'8 stato intervento dell’Autorita? |5i| | |“°| l

Quale Autorita & intervenuta?

veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Ceodice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale___ -

kY

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Ihdirizzo {Comune; via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP. Provincia

1:L|ogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita 1VA

CAP____ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita [VA

Ferito (Barare solo una cassila)

Ferito (arrare solo una caseita}

‘Conducente |:] Passeggero D Pedone D Conducente |:] Passeggero [:I 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

GCodice 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 casslia) Ferito (Barrare solo una casalla)

Conducente |:] Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizze (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso Isi] | |[no] |
Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso ] si | | ino 1|
Nome Pronto Soccorso

Comune.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

tHA g

s""

|
—

Taranto, |i 18/ottobre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot. 19514 del 03/10/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero SXx. Bus Danno

285/NS/08 | 456

Si trasmettono numero 2 rilievi fotografici.

I_’mLN —@O_ﬂ_.__

1l NTT nn
Dat = U (T,
P PRESIDENTE [
e E O
5¢ DIRETTORE AMMINISTRATVO 3
UE ESERCIZIOMOVB‘JEHTO EJJ

Lo . UAG AFFARIGEN.PRISINISTAI
Distinti saluti UA  ACOUISTI/CONTRATT:
UC  CONTABILTA'/BLANCIO
i INFORMATICA
UP PERSONALE /RETRIBUZION!
TECNICO

0
WPT PRODOTTI TRAFF g
UIRG RAGIONERIA/ECOI 0
0
]

STQ STAFF QUALITA

direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a
Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta. it

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 e
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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i

. . Perizia N* Relazione di perizia per Codice]Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 4263,00008  |AMAT RCA RISC. ASS.
<4 INFORTUNISTICA STRADALE - -
= . o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.456 SORIENTE FABIO 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2008 |285/NS/08 01/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod, Liquidatora | Cod, Ispatiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA,
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N.|Privilegio a favora di
04/11/2008 04/11/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Localario/Comproprietanio - Indirzzo - Telefono - Professione Giz Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A:
Velcolo{Marca-Modello-Versiong) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M221/1 LU/3P AZATIGR ZCM2211L001548399 00/00/98

Stato d'uso Km. Pneum. Colora-Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotaziont Ultima revisione Ubicazione Danni
1y
Codice Omologazione Perveicoll |Pottata Tara Passo Posti Asst jIE'D
. All i c1
comme.ind. |gi qli m. n° n° .'E EI ’
Valore Commerciale(C) Valere Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 o4l C2
¢ 1,00/€ € ole c RINEZ =« c2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- P - DCMS )
Listino ricambi aggioratoal [ // ] Dift| Tempo [Dift{ Tempo [Dir. | Tempo Tempo # (lva Esclusa)
I danni riscontrati nella parte laterale sx non
sono stati quantificati in perizia poiché& di - ' *
natura preesistente in quanto gia visionati dal . . .. .
sottoscritto in data 01.07.08 per il sinistro
n.142/N5/08.
. ; [ H
[Codice ] RIparaions re . awee pryre———y ascia Ga. SR — [LA s VE operative | ME™ Totale Ricambi -
Al |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemicialura 1,2 | supplementari Tolale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N}) . ] mponibile va Totale
€ B . -le 1,00 R.rcambr‘ - € € €.
[Tnsut, Assicurativa % ‘Coeff, Ridzzione % WMalenale Consumo g —
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h 831|€ € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
s Mano d'opera carrozzeria B
Degrado L€ ore &h 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opara meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibila) € sRrifiti 0,50 < di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. @ il max del w%|€
Importo Richiesto Importo Goncordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
] A n Y _
[70003] - AutoSoRt S.r.l. - Tel.0771/661436 r.a. [11753] Data consegna —— [Firma Pf;‘:’?@a t Ruclo . Foglio .
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/11/2008  |per. ingEmesto 3812 1

~
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& ERTIE]
L o Sp.A.
Azienda par lo Mobllité nell’Arac di Taranto ‘%fnnmm
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
(  -285/NS/08 }[ 01/10/2008 | | 2055 | | DENUNCIA AGENTE
_ LiNEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
' 8 MACRISPI [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE | 456 i AZ 479 GR
MATR. AGENTE COGNOME NOME ! QUALIFICA
| 147618 | MPERIALE | DAMIANO I["  CONDUCENTE DI LINEA
CONUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Dl RESIDENZA C.AP.
TARANTO i[ 23/10/1976 || 26/09/2000 | FRAGAGNANO 174022
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA-RILASCIO SCADENZA PATENTE
(Via Catullo 1 [ D ][ TA5208047U |[ TARANTO |[ 29/05/2006 ||  29/05/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA ‘MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
" FORD || FOCUS [ BI797BZ |[20R(ENTE  TAMIO | { TTARANMTO B
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASS}CURATR!CE
NIRE TREMTVO, Af% Aliavz RAS — Sc. A+ [od[2ee
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIC) VIA | PIAZZA . COMUNE DI RESIDENZA
i ! !
1 i I
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
. ‘ r
1 it
2°.DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I 11

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l I i H L
DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATCRE
| 1 i Ny
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

AUTORITA' INTERVENUTA
§

TESTIMONI

e iy i i

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO - VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

r :
[ 1 S

—

RO



N° SINISTR'EJ Ty, % !

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranto

Vista laterale destra Vista posteriore Vista |aterale sinistra Vista anfericre

S :

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO NELLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO, NEI PRESSI DELLA RUOTA. la

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRISCIATA ALLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO "y

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE IL PASSAGGIO SU VIA CRISPI, ALL'ALTEZZA D! "TURBATO", STRISCIAVO UN'AUTOVETTURA PARCHEGGIATA 1IN
DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO.

VIA P, AMEDEO

S T

!

AY

i
=
R

P
R
13SY> WIN

L,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO [0 81 (ONO

- L 2 3
ic Uﬁle ETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTE" }:Oﬂd ucente
— f- 4 ‘(/ A, g)g/,/c /()g /f\x Y)'En

pagina 2



)

- SpA.

i,

Azisnda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 18/ottobre/2008

Al Capo Unita AA.GG.

CeRTIFe,
ar qowzma;u

Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot. 19514 del 03/10/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno
285/NS/08 | 456 |Si trasmettono numero 2 rilievi fotografici.
Prot. N - wooﬁ
° 20 01T an
Dol —& 9 Uil JiliiH
P PRESDENTE O
De—BREFTORFGERERAE O
DA DIRETTORE AMMNSTRATVO L3
0T DiRETIORETEEHES—
SEG ESERCIZIOMOVMENTO T3
istinti - AFEARI GEN.PRSINSTAI
Distinti saluti UA ACQUISTI/ CONTRATT! !

UG CONTABILITA'/BILANCIO
g}l’ INFORMATICA

PERSONALE /RETRIBUZIONI 3.
Ul TECNICO =

ULPT PRODOTT) TRAFFY
uIRG RAGIONERIA/ ECOI
STQ STAFF QUALTA

O ooaoo

Sacietd 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
Cedice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato






N

per. ind. Emesto Sion Nota Spese ed Onorario per la Spettle . Codice Ns. Riferimento
" INFORTUNISTICA STRADALE il - 4263,00/08
. o icurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.456 SORIENTE FABIO 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenza Bata Sinistro
P.IVA; 01739870732 2008 |285/NS/08 01/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rel / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita - Pressouw . Can. Fascia | Foto | Dala Resfiluzione
04/11/2008. + - [04/11/2008  <TARANTO + - ===~ - ==  AgS.== =  _. .=s = Al 4-|~2911/2008-
| ONORARI [ s
|Perizia | 2100 | -SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. | .
[Riscontro | | Km._ - | [ | 1] TOTALI .
Interlocutoria || | |Foto 4- I | =« ° |[imponibile ]| 21,00]
HAccertamento || | [Postali/Telefon. I I . | Cassa  2,00%]| | 0,42]
[Negativa | | |Visura i | IVA 20 % || 4,28]
Suppl ARD [Raccomandate [l | |[Totale | 25,70
Sup. Concordato [Varie | [l | |[Nonlmponib. ||
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese | I | || Totale | 25,70|
|| Totate onorario | 21,00 [Rit. Acc. 20 %] | 4,20)
Note: |  Totale [ 21,50|
Taranto, Ii' 29/11/2008
Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



