CtRTIF N

& qeotiangy Yo
;“\‘qu 20‘-;‘,Q
< Sp.A $F-
iz
Azienda per la Mobiiita nell’Area di Toranle i3

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, Q;/10/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:
Spett.le VITTORIA ASSICURAZIONI — AGENZIA740 DI TARANTO
Via Pio XII, 15 S5c.B - 74100 TARANTO
FAX 099/7324475
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 01/10/2008 A POL. RCV N.740.013.0000095816
AMAT SPA (AE455KB) / DI S. ANDREA (CGO02HG) +
NS. RIF. 282/V/08 De Pace N., Vapore N. e Sciroccale C.

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 “INbENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 10

Via C. Ballisii, 657 « 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale solfoscritlo; € 8.400.000 . Capifale sociale versafo: € 8,381.881,75
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Aziendu per la Mobilité nell’Area di Taranto %, SIKCERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 28/y08 || 01/10/2008 | | o750 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| IVIALE UNICEF | VIA C. BATTISTI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[DEPOSITO AZIENDALE - VIA EMILIA ZONA PARCHEGGIO [ 454 || AE 455 KB ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 183372 ||RussoO | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |
CONUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 20-05-56 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
(VIA ALTOADIGEEDIFICIO 2 || D || TA2248385K || TARANTO || 19/05/1989 ||  21/10/2009 |
1

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

VITTo RIA ADDICUrAZ (0N I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

1
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD | | MONDEO || CG 002 HG | | | | ’ |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRIGE
| | |LLOYD ADRIATICO } |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA, COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
\DE PACE NICOLA (TRASP. BUS) | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

lVAPONE NICOLA (TRASP. BUS) | | ! |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
[SCIROCCALE COSIMO (TRASP. BUS) I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI
NICOLA DE PACE, NICOLA VAPORE, COSIMO SCIROCCALE, FRANCESCO FERRIGNI E RAFFAELE MARINELLI

;
f

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




N° SINISTRO

74

[ 28273708 | I8 NS5
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Azienda per la Mobillita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO A

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE CRE 07.50 CIRCA DAL DEPOSITO AZIENDALE VENIVO COMANDATO AD ACCOMPAGNARE IN VIA EMILIA CINQUE
OPERAI "ADDETTI Al PARCHEGGI PUBBLICI A PAGAMENTO".

DOPC ESSERMI IMMESSO SU VIALE UNICEF, L BUS VENIVA TAMPONATO SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DA
UN'AUTOVETTURA FORD MONDEOQ.

A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO TRE DE] TRASPORTATI, PRECISAMENTE | SIG.RlI DE PACE NICOLA, VAPORE NICOLA E
SCIROCCALE COSIMO, ACCUSAVANO DOLORI VARI PER | QUALI SI RENDEVA NECESSARIA L'ASSISTENZA MEDICA PRESSO
IL PRONTO SOCCORSO DELL'OSPEDALE S8. ANNUNZIATA.

PROVVEDEVO |0 STESSO AD ACCOMPAGNARE | TRE PRESSO L'OSPEDALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (OS] ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT

Ne /fio Il Congllicente
AY -’rl' o{/[@/@f JIPND 2 L R
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rSe & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3 e § D.L. n. 857 del 1976 convertito
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. datajncidgnte ora 2. luogo {comune, provinciz, via e numero) 3. feriti anche se lievi
04 [o[2008 07.50| TARATG ~ VIRLE UV/ICEF mol | (=X
4. dannl materiali 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, tele ONG (pracisare se si tratia di trasportati sul velcolo Ao B)

vexcoholtrerB oggetti diversi dai veicoli NICoLA bQPACE MColA AOR.E" C‘OS_LHO SOLR,DCCALE
InoIXPISll |+ [mol | [T 1* [EdoMrBESCo FERR.GN] E RATEA ELF HALINELL [WASY. A_.7)

K

i‘.i., " . mu@{igj,ﬂ, Do TN 12. circostanze dellincidente veicolo B
6. condraente/assicurato ; Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazione) soltanto nelle caselle {vedera certificato d'assicurazione) ﬂ’

utili alia descrizione

{cancallare I'opziona non corretta) Cognome b l S ,A(Mb REA
Nome_ NI1COLO™
Codice Fiscale / Partita IVA

Cognome A M AT S ?A

Nome
Codice Fiscale / Pariita IVA

-

In fermata/ in sosta

Indirizzo (comune, provincia, via e numero) .. -: 2 rip:;tril\‘f; %?‘gopm?:rgsta 2 Indirizzo (comune, provincia, vig e iumero)
TRE ANTS - VIA €. AT ST, 65798 HARTIMA FraNcA
CAP_EHACD  stato 1 13 stava parchegglando 3 caP F4OIS s
N. Tel. o E-mail €94 - 55655'{ - N. Tel. o E-mail
7. veicolo = . 4 [ usclv? d? ur:iparchegglg, d'cli un 4 7. veicolo
T uogo privato, da una strada vicinale
,ALMQPaUS . o°F AUTOVETTURA
N A MOTORE. RIMORCHIO ’ 5 entravain un parcheggio, inunfuogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Wiarca, po _ o . i . privato, in upa strada vicinale Marca, Tipo
IVECO mA" Zl q POL[,I CUJO st Immetteva In una plazza 6 ‘_ORA HOUAGO
N..di farga.o telaio N. di targa o telaio a senso rotatorio N di targa ) telal N. di targa o telaio
A t; _.A 55 k- B circolava su una piazza 7 j
Stato-d'immatricolazione | Stato dimmatricolazione ‘ a senso rotatorta . tato d’nmmatrlcolazmne Stato dimmatricolazione
rm L l A .:} tamponava procedendo nello 8
8 compagnla d’aSSiGuraZiOnEWrBtﬁa*ﬁzbm ;' "Z stessa sensa e nella stessa fila 8. compagnia d'assiCUrazione yecere certtca dassicurazions)

ESSSSNMESRNIORs /SSICURAZIO M\ Lo procsdovanetostessosense, 9 penominazions_LLOY D ADRIATICO
N.dlpollzza 1&0-01[2)»00060 Se g 1 N. di polizza

N. di Carta Verde camblava fita 10 N. di Carta Verde
Certificato di assicyrgzione o Carta Ve } / Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dalAiLZQﬁ_ 9/04] ‘. 0 sorpassava 1 Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario) H Agenzia (o ufficio o intermediario)
: girava adestra 12

Dencminazione Denominazione
Indirizzo A IQA AS é V[A- 1’10 X” | glrava a sinistra 13 Indirizzo
AS Stato e Stato
N. Tel. o E-mail 8 14 retrocedeva i N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al S La polizza copre anche i danni materiali al

. . - B invadeva {a sede stradale . . -
proprio veicolo: o[ X] [si] ] § s riservata ala circolaziane n 15 proprio veicolo: [mo] | [si] ]
9, conducente (vedere patente di guida) ,‘ sensefnvarse 9. conducente (vedere patente di guida)
gtg’ng‘g%m)e ; ; 16 proveniva da destra 16 g'gmpr;%m)e b l S AN A KE A

Nome _ - RAMEEICO Nome_ NM1COLQ" ‘

Data di nascita 25/05 / Sé

Codice Fiscale

17  nonaveva osservalo |l segnaledi 17 Data di nascita ‘AR IO/‘ ' /lq7-o

precedenza o dl semaforo rosso
Cadice Fiscale

Indirizze (comune, provingia, via e numero
TARAMS 16 = V4 ALlo ADt
E_D . 2' Stato

- Indmzzo (comun rovn v:a e numero
« Indicare il numerd di A‘mw
caselle barrate con una croce

I presente documento non costituisce un'am- Stato
N. Tel. o E-mail missiane di responsabilita bensi una mera N. Tel. o E-rnall
— ZZ 0 5 rilevazione dellfdentita delle persone e dei fatt],
Patente N. A ad 20 5 per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ...) A valida fino al 2 '!E[L ; 13. grafico dell’'incidente al Categ. (A, B, .. valida fino al
10. indicare con una freccia () ff momento dell'urto 10 indicare con una freccia (-))
il punto d'urto iniziale el 4 Indicare: 1) il tracclato defle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) I il punto d'urtp jniziale del

;‘ loro posizione al momento dell'urto; 4) | segnali stradal; 5) i noml delle strade
1

VEDI AUBGHTU GABACD BEL SIN[ITRY

veicolo B
E DR CIA DU SINISTRE $LMBALB‘ 2y [.]
FHODULO AMAT Ph. e e

’ L e T T

11 dannl vislb {al velco{oﬁ - ; ';” : ‘;" : - 11. danni visibili al vglcoto B
Ra/ A Posie Rio RE LI S ) .~ PARTE ANTGRI0R
' _DESIRO
15. firma| el conducenti s osservazioni @Q/tjg@q]) K; i LL(,'U %ﬁﬂa
* In caso dl lesionl o di danni materiali a case diverse dal La denuncia non devé essere modificata dopo Vedere a tergo le dichia-
veicoll A e B Indlcare, sulla denuncla a tergo, I'identita la firma e la separazlone degtl esemplari. razioni dell’Assicurato

e V'Indirizzo del dannegglat.



Altre informazioni 8L 2 s, tosmors 2000,
C'& stato intervento dell’Autorita? si | {n°/|>§l

richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

cc [___I R.S. D VV.ul. |—_—]

Quale Autorita & intervenuta?

veicolo B

TARGA 'A E ‘4 S 5 )( B TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome FRANCEI CO FERRY GA1 Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone

—— { *

Nome e cognome RATFAELE HA RINELLL Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel,

Proprietaric (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via & numero) !

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

R‘ Codice fiscale/Partita IVA

C.AP. Provincia

Luogo e data di nascita

Conducente [:] Pedone D

Ferito (ganare solo una casella)
Passeggeroﬁ

Nome e cognome N’ wln vA PO‘QE

= Ferito (Barrare solo una casella) A E L‘ 5 S K [5 |

Pedone :l
Nome e cognome CoS i\HO 3¢ R:O CCALE

Conducente |:| Passeggero

Indirizzo (Comune, via e numercg TREAATE
VA ANCONA , 28]

Indirizzo (Comune, via e numero) TARANE ~

Luogo e data di nascita TARMITO ) A6]os !/{4 &z

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| |  [na] ]

Nome Pronto Soccors®@R- S .3, ANUU M ?fiﬂ’m

Comune, “TAKANTD (AlLL. Coex. YIEDico)

Luogo e data di nascita_ A RAVTD | Bl

VIA MESsafiA, 32, oL
/LOM‘{%{

Codice fiscale

Ricovero Pronte Soccorso | si | [no] | X

Nome Pronto Soccorso _Q 8- 83 . A TA
Comune LARANTO. (Att. CoAT. MEM (’ﬂ)

Ferito (earrare solo una casella)
Passegaero JX/

Conducente |:| Pedone D

Nome e cognorhe . Nl CoLA DE PA cE

Ferito (samare solo una casella)

Pedone D

!

Nome e cognome !

Conducente D Passeggero D

Indirizzo (Comune, via e humero) IARANIO

VIA VIENTERRANED, 624 .

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita— L& (XA NS | ©2 14(2/! A934

Codice fiscale

Ricovera Pronto Soccorso | gj

no .
Nome Pronto Soccorsp 931 _S3 - LNL'FKLU & A’l—)ﬁ\
Comune_ 1RAANTQ (AL CBAT- T Co)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |si | |no| [

Nome Pronto Soceorso
Comune.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto A DY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 2821Vi08 || 01/10/2008 | | o780 | | DENUNCIA AGENTE ]

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| HVIALE UNICEF | |VlA C. BATTISTI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[DEPOSITO AZIENDALE - VIA EMILIA ZONA PARCHEGGIO [ 454 || AE 455 KB }
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 183372 ||RUSSO | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 20-05-56 || 12-12-2005 | [TARANTO I 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA'/ALTOADIGEEDIFICIO 2 |[ D |[ TA2248385K || TARANTO || 19/05/1989 || 21/10/2009 |

%,

=UNl Ry

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRIGE KASKO AGENTE
[VITToRIA ASS{ CWrA <M [ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || MONDEO || CGO02HG || | |
VIA!PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | [[LOYD ADRIATICO 1

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

IDE PACE NICOLA (TRASP. BUS) | ;
2" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[VAPONE NICOLA (TRASP. BUS) || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL. SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODBELLO TARGA PRCPRIETARIO RESIDENZA
| | | | || || -
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE ,
L | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[SCIROCCALE COSIMO (TRASP. BUS) I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [ l

TESTIMONI
NICOLA DE PACE, NICOLA VAPORE, COSIMO SCIROCCALE, FRANCESCO FERRIGNI E RAFFAELE MARINELLI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l |




N° SINISTRO

[ 282008 | ~200 U
S AW, ;|
Azlenda per la Mobliita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

TWTD o= | =
o Ll @Ux= © O ==

N2
4
C

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO B
|~

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO |
[+

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 07.50 CIRCA DAL DEPOSITO AZIENDALE VENIVO COMANDATO AD ACCOMPAGNARE IN VIA EMILIA CINQUE
OPERAI "ADDETTI Al PARCHEGGI PUBBLICI A PAGAMENTO".

DOPO ESSERMI IMMESSO SU VIALE UNICEF, IL BUS VENIVA TAMPONATO SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DA
UN'AUTOVETTURA FORD MONDEQ.

A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO TRE DE! TRASPORTATI, PRECISAMENTE | SIG.RI DE PACE NICOLA, VAPORE NICOLA E
SCIROCCALE COSIMO, ACCUSAVANO DOLORI VARI PER | QUALI S| RENDEVA NECESSARIA L'ASSISTENZA MEDICA PRESSO)
IL PRONTO SOCCORSQO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA.

PROVVEDEVOQ |0 STESSO AD ACCOMPAGNARE | TRE PRESSO L'OSPEDALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O sl ONO
” C 4 U%IO LElT—O, CONFERMATO ESOTTOSCRITT(RD ” CO cente
I y mA{ @///@/&Jéy J,&;@ \
pagina 2



Mod. NP-5- ST - Certificazioni - 062007

/N ] /4

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFIC10 PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

r TARANTO

[ ISPEZIONE ]TA“GA'cteoozHG

DATI DEL VEICOLO

Targa CGO002HG
Telaio WF05XXGBB52G50731
Omologazione OEWF0Q9ESTOSE
Fabbrica / Tipo FORD WAG B5Y FMBA1 5SPBBPP MONDEO
Data Dichiarazione Conformita’ 21/12{2002
Data Immatricolazione 28/05/2003
Kw 95,00 '
Classe / Uso AUTOVETTURA/ PRIVATO TRASPORTO PERSCNE ¥
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 1998
Alimentazione GASOLIO
Dispositivo Antinquinamento Si
Posti n.ro 5
Assi n.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 01/07/2003
R.P. A058724T
Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Uitima Formalita' 02/08/2006
R.P. A069567M
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A0B9567M
del 02/08/2006
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 29/06/2006
Prezzo del Veicolo wxkkkkt 1,000,00 * Euro
k
Proprietario DI S ANDREA NICOLO' )
Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE
Data di nascita 18/01/11970
Comune di nascita TRAPANI (TP
Comune di residenza MARTINA FRANCA (TA)
Indirizzo VIA ALF. MOTOLESE 7/A - 74015
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 1

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

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 29/09/2008
Certificazione / Ispezione n. 41 del 02/10/2008 07:56:49

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo kb 0,00 * Euro
importo emolumenti Hkkkaxx 2,84 * Euro
Importo totale FEkkkRAs 2,84 * Euro

foglic n.ro 1
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA i

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D’URGENZA

Dirsttore 1.£.: Dr. Mario CRESCIMBINI
’{i 10, l&ﬁ@

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

Data

Ne 28132 29
Orario di Ingresso .= ‘) 2

Orario di Uscita t_'{) 1.6 P L 5

VAT {4 -

Cognome éﬁy ’ 97@" ome (\ Qe Sesso &

ey § JTR L
,ﬁ%cw 3

~ \\}}\
Documento d'identita
TTletme (asdostn &0 £f AN ahy,
o é:\t&ﬁm@ <1y ks Lﬂg: ‘c.% CQ/LLF&Q}
ﬂ&p&@l’ £y b @%\! Dot A;f,!egzwp (QQ,Q* " F““

* A_i,@ (@,{E‘n/

Luogo e data di nascita==,
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RUSSO FRANCESCO
VIA ALTO ADIGE EDIFICIO 2 N.

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 282/ns/08 del 01/10/2008

Il giorno 01/10/2008, il bus n° 454 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
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 alladozione 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 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. >;

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email; amai@amat.fa.it
Codice Fiscale, Pariita lva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capiltale sociale softoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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RUSSO FRANCESCO
VIA ALTO ADIGE EDIFICIO 2 N.

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 282/ns/08 del 01/10/2008

Il giorno 01/10/2008, il bus n° 454 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
stato coinvoito in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria 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 maodificazioni 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 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.

i

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 # email: amal@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 001456330733
Capitale sociale soltoscrifto; € 8,400,000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

o
IE

Toranto, i 07T 200

Prot. -/( Q“Flf Z UAG

Spett.le

VITTORIA Assicurazioni

Agenzia 740 di Taranto
Raccomandata a.r. Via Pio X1, 15 Sc. B
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 01/10/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (AE455KB) / DI S ANDREA (CGOO2HG) + 3
Ns. Rif. 282/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato AE455KB e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto 11 giorno
01/10/2008 in Taranto in Viale Unicef.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura FORD MONDEO targata
CGO02HG, di proprieta e condotta dal Sig. Di S Andrea, assicurata per la responsabilita civile
auto con la Compagnia LLOYD ADRIATICO ASSICURAZIONI.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 03/10 u.s. (il veicolo B tamponava procedendo nello stesso senso
e nella stessa fila).

Al momento del sinistro erano presenti a bordo del bus aziendale i dipendenti Sig.ri
Nicola De Pace, Nicola Vapare, Cosimo Sciroccale, Francesco Ferrigni e Raffaele Marinelli, i quali
possono confermare la descrizione dell'incidente secondo le formalita richieste dalla Compagnia.

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 {avorativi
per otto giomi 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 DIRETTO ENERALE
CeLg (Ing. Giovanni Matichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 (99 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » 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
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Posteitaliane AR

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. We40{E-13 Jf

Da restituire a

AMAT spa.
VIAZIENDA PER LA MOBILITA?
NELL’AREA D] 74 SANTO

Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO 31z
C.A.P, Localita Provincia

4%\. * D

<&/ [og
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Awvviso di ricevimento

%ﬂaccomandma DFacco /j 3 S ,{ lo_ wilo) é] 2 o
Assicurata _—

Euro

Data di spediziong Dall'ufficio postale di

Desimata Vitb A AN M- A6 Tfo TAMAATe, RN
" Wia be XU, 45 Se- ®;
C.AP. % Lw Localita \né M/VT;

13

Yo {01 0-08

v

Firma per esteso del ricevente Data Firma (ilé_ﬁ’i
(Nome & Cognome)

Consegna effettuata al sensi deliart. 33 D.M. 09.04.01:
* [nvii multipli a un unfco destinatario
»Sottoserizione rifiutala

Ed. 02/04

ncaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficlo
di distribuzione
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N°_ DESTINATARIO

ORA INVIO

@7 OTT. 2688 17:13

LOGOD ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX ND. : B8997356261

DURATA__MODO PAGINE ESITO

@1 B899732447>

g7 O7TT. 17:12
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1
7 L : . SpA. B
Azienda per la Mobllila nell'Arsa di Taranto ‘::-_5“
% sicest [T

Taranto, i 16/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 Sx. Bus Danno

282/V/08 454 !Danni sul paraurti posteriore lato sinistro, al tubo della
marmitta posto nella parte inferiore lato sinistro e al

pannello superiore posteriore lato sinistro.

e 2058 b
Dal
P PRECINENTE 0

DG DRETICREGENERAE OO
DA _ DIRETTORE AMMINISTRATIVO (]
DT DIRETTORE TECHICO O
UE ESERCIOMOVMENTO O3
UAG ArtARIGEN/PRISINSTRI

UA AcqusTicoNRaTn O

Distinti saluti UC CONTBLMAYBILANGD OO
Ul INFORMATICA 0o’
UP  PERSONALE/RETRIBUZION! [
U TECNICO

a
dPT PRODOTHTRAERO. OO
WRG RAGIONERIAECONDUATO
$TQ STAFF GUALITA '\ﬂ
\

i

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 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato




- per. ing. srnesio oiorn 3662.00/08 AMAT RCA RISCI ASS.
ol INFORTUNISTICA STRADALE . - I !
- Assicurato Cantroparte Impresa di controparta
Via Emilia, 116 AMAT N.454 IGNOTO 102 - LLOYD ADRIATICO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |282/VI08 01/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Lacalita Cla Riparazioni Fato N.|Privilegioafavoradi '
02/10/2008 02/10/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Propriet3 - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
{TocatariofComproprielanc - Indinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.LV.A,:
Veicolo(Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1* lmmatr,
IVECO FIAT 49 12 N3 2@ POLLICINO AE455KB ZCFC4980002144604 00/00/95
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smallo Caerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDICCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni. Ultima revisicne Ubicazione Danni
¥ l I [53] [c4]
Codice Omologazions Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi E c1
comme.ind. |ai ali m. n° n° - .
Valore Commerciale{C) Valore Relitlo Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,00|1€ € 0le € 1,00 LE—I . . -
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo def Ricambi
T N Tt e DCMS| oo
Listino ricambi aggiomatoal[ // 1 Dift| Tempo |Diff| Tempo |pir. | Tempo Tempo * (Iva ESCIUSE)
Paraurti posteriore Sx S S S 185,96
Rivestimento posteriore M| 1,5 |[M| 20,|M 2,0
.|Montante posteriore,, ..... Cow. SX L{, 1.0 jL]. L0 LL .S e o w | .
Terminale linea scarico (npnstmo) Sx . 2,0
' i R R R ;
Codica / Riparatare -~~~ Fascia Ra:rr- N t;il“ 1:‘ l SR LA VE operative ME =r Tolale Ricambim
otale Tem
Telefono: P 25 30 38 200 |e 185,96
Supplementa per Ore | supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ora ,
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,35 | perVemiciatura 1,2 Supplementari 1,55 | Totale tempi VE Ore 5,05
Valore AssicuratofA) Valore & nuovo(N) ] ] Imponibile ) lva . Totale
€ & 1,00 | ficambi € 185,96 & 37,19|e 223,15
TS, Assicurativa % Coell. Riduzione % alenale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|oe 505 €h 8,31|€ 41,97 ¢ 8,38]¢ 60,36
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 487,21 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1055 en 20,66} € 217,96| € 43,59|¢ 261,55
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assleurativa % € Ore 2,00 an 20,66| € 41,32| € 8,26|¢ 49,58
Totale {Imponibile) € 487,21 | sRifivti % di 487211 g € €
Totale (lva Compresa) € 584,65
A TOTALESTIMA |e 487,21|€ 97,44|€ 584,65
min. @ il max dal % €
Importo Richiesta Importo Concaordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Glomi 2,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni: ’
€ 487,21 .
[70003] - AutoSoft S.r.J. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna ;“7‘“ 2 RucloN. Foglia N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2008 ind 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..  3662,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 282/V/08 Data Sinistro: 01/10/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.454

Controparte: IGNOTO

Veicolo IVECO FIAT 49 12 N3 9 POLLICINO

Targa AE455KB Data Perizia: 02/10/2008
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 282rVyos  |[01/10/2008 | | 0750 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| IVIALE UNICEF | MIA C. BATTISTI ! |
DIREZIONE ’ N SOCIALE TARGA AUTOfBUS

[DEPOSITO AZIENDALE - VIA EMILIA ZONA PARCHEGGIO I 454 | AE 455 KB |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA 3

| 183372 ||RUSSO | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA (E:.A.P.

ITARANTO || 200556 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA ALTOADIGEEDIFICIO 2 || D || TA2248385K || TARANTO |[ 19/05/1989 | 21/10/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE '

NTTToR1A ASS(CURAZIOU | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || MONDEC || CGO002HG || H i |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE '

| | [[LLOYD ADRIATICO |

CONDUCENTE (SE DIVERSOQ DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

IDE PACE NICOLA (TRASP. BUS) | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO H

[VAPONE NICOLA (TRASP. BUS) | - |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT] NEL SINISTRO - 2° VEICOLO !

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[SCIROCCALE COSIMO (TRASP. BUS) I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA !

!

TESTIMONI i
NICOLA DE PACE, NICOLA VAPORE, COSIMO SCIROCCALE, FRANCESCO FERRIGNI E RAFFAELE MARINELLI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ESlNISTRO ATTIVO J E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA" ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L ‘ ] J




N° SINISTRO

{;’*;
BB T

Azienda per la Mabllité nell'Area di Taranto

in

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

m_1 ]

LI© Oule=, ©

@Oo—nzoo'

DESCRIZIONE DE! DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

o

k3

Re

PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO r_.-_;_
-
l“'

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO -
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 07.50 CIRCA DAL DEPOSITO AZIENDALE VENIVO COMANDATO AD ACCOMPAGNARE IN VIA EMILIA CINQUE

OPERAI "ADDETTI Al PARCHEGGI PUBBLICI A PAGAMENTO",

DOPO ESSERMI IMMESSO SU VIALE UNICEF, IL BUS VENIVA TAMPONATO SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DA

UN'AUTOVETTURA FORD MONDEQ.

A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO TRE DEI TRASPORTATI, PRECISAMENTE | SIG.RI DE PACE NICOLA, VAPORE NICOLA E
SCIROCCALE COSIMO, ACCUSAVANO DOLORI VAR PER | QUALL S| RENDEVA NECESSARIA L'ASSISTENZA MEDICA PRESSO

L PRONTO SOCCORSQ DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA.
PROVVEDEVO {0 STESSO AD ACCOMPAGNARE | TRE PRESSO L'OSPEDALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO
. . LETTC, CONFERMATO E SOTTOSCRITT( ‘
1L e—l%s: I Il Copducente
- 7 4 ' @{//@/Qf %) AR
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Taranto, li' 25/10/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:584,65

- per. ind. Emesto Sion AMAT | 3-66200/08
INFORTU_N’ST{(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.454 IGNOTO 102 - LLOYD ADRIATICO
74100 - Taranto (Ta) Esercizic] Simistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |282/v/08 > 01/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. LiquidatorelCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rel / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effelt. Perizia Localita Presso Ca. Fascia | Foto Data Restituzione
02/10/2008 02110/2008  TARANTO ASS A1| 4 | 251072008
| ONQRARI I L
[Perizia I 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. | i
[Riscontro | | ke - | I | | TOTALI ']
[Interlocutoria || | |Foto 4. | | [Imponibile | 21,00
|Accertamento | I |PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,42
[Negativa [ | [Visura- - /| Il | |[IVA 20 % || 4,28
Suppl ARD Raccomandate || [ Totale || 25,70
Sup. Concordato Varie (] [ Non Imponib. || i
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || Il | | [Totale [ 25,70
| Totale onorario || 21,00| | Rit. Acc. 20 %I | 4,20[
Notor i} |  Totale [ 21,50

' Visto del Liquidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 ra. | )



o

¥ w ‘ﬁ—qz.\..
2 5> & :;‘&: ;;;:4»0
’ ' GG >
. &
Azienda per la Mobilitd rell’Area di Taranto s, suicent PN
Taranto, li §3 N0V, 2008
prot. L5471 unG
Egr. Sig.

Ferrigni Francesco
Via Duca di Genova, 31
74100 - TARANTO

La S.V. € invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale per comunicAzioni urgenti.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
YL (Ing. Giovanni} Matichecchia)

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
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Posteitaliane A.] R,

Avviso di ricevimento
Med. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

Da restituire a

AMAT o.p.a.
AZ—IEN%)A—PEMJ%‘MOI!:ITA
HNELUAREA DI TARANTO
Via C. Battisti, 657
741 GELTARANTQ——,—‘

Via

=82/ v/e8

HEamenom moa munii

Provincia



: JZHaccomandala I:]Pacco

£d, 02/04 - L3

Avviso di ricevimento

e /{354 Ho|do|alZ|z E

Buo Numero .
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
— 4 \ —
. =3
Destinatario GRRLGAM EFrUAACHTSCo

Ve DUca i Gateue, P4
C'.A.P. 14 fee Localita T HAATS

wlo8
\/ﬂ\l [\ 94 /L@W} °

Flrma r esteso del ncevm Firma delWincaricato alla distribuzione Bollo dell’ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M, 09.04.01:
«[nvil multiplf 2 un unico destinatario
» Sottoscriziene rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio %, smicemr [

Taranto, li 03 NOV. 2008

prot. 4542 uAG

Egr. Sig.

Marinelli Raffaele

Via Lago di Monticchio, Pal.Q
Scala B

74100 - TARANTO

La S.V. e invitata a recarsi all’'Ufficio sinistri aziendale per comunicazioni urgenti.

Distinti saluti.

53 IL DIRETTORE RALE

(Ing. Giovanni Ma cchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247  web; www.amat.ta.it ¢ email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N*° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400,000,00 interamente versato
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Posteitaliane o oa AR,

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod, WB401E - L3

/

—ANMAT-s:paa: —
%\ AZIENDA PER LA MOBILITA
| NELLAREA DT ANTO

Da restituire a

Via

[ Ao Via CrBattisty w87
AL Y ":l 7;4100 TARANTO
C.AP Localita o Provincia
W nmn o {11t NRIRIRIE



Ed. 02/04- L3

Awviso di ricevimento

¢
Z Raccomandata ‘:l Pacco .

|:|Asslcurata Euro Numero

Data di spedizione ’ \Détl'ufﬁcio postale di‘

& .3'-‘
T < P )-»; ‘
Deslinatario ﬁA /bt//&’&ﬁ /%‘ Wé@b <

via LA GBI ﬁwﬂ%ﬁm%‘q(ﬁ'ﬁz X

Y424 /5

.*_*....
»

—
o ThtCo |y T4 ManTe

L

(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dellart, 33 D.M. 09.04.0%:
« Invii multipli a un unico destinatario
*Sottoscriziene sifiutata

Firma delfincaricato alla distribuzione

Botlo delfluthicio
di distribuzione

-
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

h

%, St [T
Taranto, i 13 NOV. 2008
Prot. n.: '22 !40"[‘ UAG
Spett.le
Raccomandata a.r. VITTORIA ASSICURAZIONI SPA

Ispettorato Liquidazioni Danni Bari
Via De Rossi, 15
70122 - BARI

Spett.le

Iacobino Insurance Brokers Stl
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro n.1/740/08/01801 del 01/10/2008

AMAT SPA (AE455KB) / DI S ANDREA (CG002HG)
Ns. Rif. 282/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, e facendo seguito alla Vs. datata
10/10/2008, ns. prot. 20629 del 21/10/2008, Vi comunichiamo quanto segue:

1) il ns. bus targato AE455KB & stato periziato dal Vs. incaricatd E. Sion in data
02/10/2008 ed & stato rimesso nuovamente a disposizione in data
07/10/2008;

2) come gia noto alla locale Agenzia della Vittoria, il ns. codice fiscale, partita iva
e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto & il 00146330733;

3) Non si registrano danni, riferiti a sinistri precedenti, localizzati nella parte
posteriore del bus;

4) Alleghiamo dichiarazione testimoniale filasciata in data 11/11/2008 dai signori
Ferrigni Francesco e Marinelli Raffaele;

5) Come gia indicato sul modulo CAI (vedi croce riportata sulla casella NO) non
c'é stato intervento deile autorita.

Restiamo in attesa di ottenere il risarcimento dei danni subiti e pel ringraziarVi per
quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre, porgiamo distinti saluti.

(\Q*M IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. GiovanniMatichecchia)

Via C, Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it < email: gmat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Avviso di ricevimento ¢ &

%Eacfzomandata IE:|Pacco HIzls 4 Lo va 04 4 ’{

Numero

Data di spedizicne Dall'ufficio postale di

\//77310\ A ;4% /74 Zom
Destinatario ISPG-W/’L@’I [:] &! &(/l DA B QA A A/{/M {77/4/61

va. DE oS8l , 45
CAP ;7'043.5 Localith PARI

%W@p

Firma'ger esieso del ricevente Data Firm ell’in‘-ﬂﬁf:ato aila distribuzione Bollo dell'ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

DConsegna effettuata af sensi deli‘art. 33 D.M. 09,04.01:

+|avil multipli a8 un unico destinatario
+Sottoscriziona rifiutata
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N° DESTINATARIO OrRA INVIO DURATA _ MODO PAGINE ESITO
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

| sottoscritti Ferrigni Francesco, nato a Taranto il 25/11/1970 e ivi residente in Via Duca di
Genova, 31, e Marinelli Raffaele, nato a Taranto il 24/07/60 e ivi residente in Via Lago di
Monticchio, Ed. C/Q Sc.B, con la presente

DICHIARANO

Sotto la propria responsabilita di aver assistito al sinistro verificatosi in data 01/10/2008 alle
ore 07.50 circa a Taranto in Viale Unicef, in quanto ci trovavamo a bordo del minibus
Amat n.454 insieme ad altri tre colleghi addetii alla manutenzione dei parcheggi pubblici a:
pagamento, ed eravamo diretti verso i parcheggi di Via Campania per il rifacimento della
segnaletica orizzontale.

Il bus Amat, appena uscito dal deposito aziendale, si immetteva su Viale Unicef e veniva
tamponato da un’autovettura Ford Mondeo.

A seguito del tamponamento il bus riportava danni al paraurti posteriore lato sinistro,
mentre gli altri tre colleghi a bordo i Sig.ri De Pace Nicola, Vapore Nicola e Sciroccale
Cosimo riportavano alcune contusioni per le quali si rendeva necessario il ricorso alle cure
del pronto soccorso.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 11/11/2008

[y 2 4 %/
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740/08/1801
AMAT SPA
) VIA BATTISTI CESARE 657
74100 TARANTO (TA) ,
10 ottobre 2008
Oggetto :  Sin. n. 1/740/08/01801 del 01/10/2008 -~
= = ="AMATSPA-/DiSandrea—~~~——o—~~ — . . __

—

Le informazioni di seguito riportate devono essere fornite all'assicuratore ai sensi degli art.
142 e 148 del Codice delle assicurazioni:
Abbiamo ricevuto la Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro in oggetto.

Per agevolare ogni futuro contatto La preghiamo di prendere nota;

* del numero di sinistro da citare in ogni comunicazione;

* che il liquidatore incaricato per la trattazione & il Sig. ALBRIZIO MICHELE reperibile nei
giorni e negli orari in calce riportati.

Con riferimento all'art. 148 C.d.A., per consentirci di procedere alla formulazione dell'offerta di
risarcimento ovvero di comunicarLe i motivi per cui non riteniamo  di formulare alcuna offerta, La
preghiamo di integrare la documentazione prodotta, inviandoci:

D Descrizione della dinamica de sinistro. -

@ Indicazioni del luogo, giorni ed orari nei quali sia visibile il mezzo danneggiato. Nel contempo
La informiamo che abbiamo incaricato il perito Sig. SION ERNESTO, VIA EMILIA 115,
74100 TARANTO , tel. 0997366544, per la stima dei danni, con il quale potra
prendere diretto contatto. :

d Gli ulteriori dati contenuti nel modulo aliegato, che La preghiamo di completare (art. 2 D.L.
28/03/00 n. 70 convertito in Legge 26/05/00 n.137 e successive modifiche).

[l Codice Fiscale dell’avente diritto al risarcimento;

—

a Documentazione attestante Ia riparazione di eventuali danni riferiti a sinistri precedenti.
Al fini dell’'accertamento delle responsabilita delle parti coinvolte nel sinistro voglia inoltre fornirci:
@ Dati di eventuali testimoni presenti al fatto e délle autorita intervenute.

Copia autentica del rapporto di incidente redatto dall’Autorita intervenuta,
Copia degli atti penali completi.

Porgiamo distinti saluti.
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VITTORIA ASSICURAZIONI S.p.A. oo . C00L
ISPETTORATO LIQUIDAZIONI DANNI BARI EM 2 1 OTT, 2008
Via De Rossi, 15 - 70122 BARI (BA) P PRESIDENTE o [
TEL.080.52238.11 - fax 5243580 3;5 DRETTOREGENERALE
- . DIRETTORE AMMNSTRATVO (3
Ricevimento Pubblico: . ) DT DRETTORETECNCO 3
LUN 9-12 e GIOVEDI 14-17; * Telefonico LUN 14 -17 UE  ESERCIZOMOWMENTD D)
MER 9 -12 e 14-17; UAG AFFARIGEN/BRISINGTRI .
e T T N UA  ACOUISTI/CONTRATT
i | O e 1 0 |
A U IFORMATICA o
UP PERSONALEJRETRBIZIONI
Ur TECHCO

a
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Vittoria Assicurazioni 282/ vlo§

Cap. Soc. Euro 32,736.950,00 int. vers.
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Cod. Fisc,, P. IV A e Reg. lmp Milano. 01329510158
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e 11 NOV. 2008
740/08/1801 P PRESIDENTE) E
DG DIRETTOREGENERALE [
Egr. Sig. DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO T
AMAT SPA 0 ‘é’;"é‘?’ﬁ%ﬁfﬂ%’% C
. VIA BATTISTI CESARE 65&6 fm&pmmm
74100 TARANTO (TA) " commmm/sam”w n
U (FORMATCS
UP  PERSONALEJRETRRBLZION u
UT TECKIO C
31 ottobre 2008 uiPT FRODOTTI TRARELCD o
_ UERG RAGIONERIA! ECONOMATO
Oggetto :  Sin. n. 1/740/08/01801 del 01/10/2008 §T0 STAFFQUAL C

ANAT SPA / Di Sandrea Nicolo’

ATTO DI PAGAMENTO

In relazione al sinistro emarginato, attesi gli accertamenti effettuati sulla responsabilita e sul dann
provvediamo a rimettere l'assegno n. 6330507586 banca COMIT di Euro #490,00
(Quattrocentonovanta/00) a tacitazione definitiva di ogni danno &a subito,

La somma viene inviata anche con riguardo alle previsioni di cui all'art.148 del C.d.A., correlato
alle norme di cui al D.P.R. 16/1/1981 n. 45, e agli effetti di cui all'art. 1220 dei Codice Clwle

Porgiamo i migliori saluti.

-

Ispettors quidazione Danni
Vittoria q,f o) pSp.A.

VITTORIA ASSICURAZIONI S.p.A.
ISPETTORATO LIQUIDAZIONI DANNI BARI
Via De Rossi, 15 - 70122 BARI (BA)
TEL.080.52238.11 - fax 5243580

Ricevimento Pubblico:
LLUN 9-12 e GIOVEDI 14-17; * Telefonico LUN 14 -17
MER 9-12 e 14-17;

633050758600
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE i

| sottoscritti Ferrigni Francesco, nato a Taranto il 25/11/1970 e ivi residente in Via Duca di |
Genova, 31, e Marinelli Raffaele, nato a Taranto il 24/07/60 e ivi residente in Via Lago di
Monticchio, Ed. C/Q Sc.B, con la presente

DICHIARANO

Sotto la propria responsabilita di aver assistito al sinistro verificatosi in data 01/10/2008 alle
ore 07.50 circa a Taranto in Viale Unicef, in quanto ci trovavamo a bordo del minibus
Amat n.454 insieme ad altri tre colleghi addetti alla manutenzione dei parcheggi pubblici a
pagamento, ed eravamo diretti verso i parcheggi di Via Campania per il rifacimento della
segnaletica orizzontale.

Il bus Amat, appena uscito dal deposito aziendale, si immetteva su Viale Unicef e veniva
tamponato da un’autovettura Ford Mondeo.

A seguito del tamponamento il bus riportava danni al paraurti posteriore lato sinistro,
mentre gli altri tre colleghi a bordo i Sig.ri De Pace Nicola, Vapore Nicola e Sciroccale

Cosimo riportavano alcune contusioni per le quali si rendeva necessario il ricorso alle cure
del pronto soccorso. ;

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, ti 11/11/2008
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Azlenda per lu Mobilita nell'Araa di Taranio

Taranto, li 03 NGV, 2008

Prot. ﬁ'f _[{; i UAG

Egr. Sig.
Ferrigni Francesco
] Via Duca di Genova, 31

R ;}@@@@%M@@&TQ AR | 74100 - TARANTQ

[a S.V. € Invitata a recarsi all'UTficio sinistr aziendale per comunit

Distinti saluti.
IL DIRETT

> ~Loau- > (Ing. Giovanni

e e T T T e S o Cepit— T
>

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