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Azienda per la Mobllita nell'Araa di Taranto ﬁ,sni_-_'ElLl‘m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 280/NS/08  |[24/09/2008 | [ 1540 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |ViA ORSINI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTCBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 504 || CP 441 BL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 154660 | |LO NOCE | [ANNA || |
COMUNE D1 NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 01121972 || 20/10/2005 | |[TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA GREGORIO VII° N. 9 | D || TA5171451K || TARANTO || 28/06/2004 ||  28/06/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. CONPAGNIA_ ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I ! |
|
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Renault || CLIO | | | |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
l || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | I I
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || &
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || | |
| 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ! )
| || “ |
AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI
MEMMOLA ANNA - NATA A TARANTO IL 04/05/1977 - RESIDENTE A TARANTO IN FEDERICO I, 2/36] LAMA

TARANTO -099/2311205

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N°® SINISTRO

280/NS/08
Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| =

QI%E xDI =" o0 —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNEGGIATO L'INDICATORE DI DIREZIONE DESTRO. SUL FIANCO DESTRO SONO ANCHE VISIBILI ALCUNE &
RIGHE LASCIATE DALLO SPORTELLO.

hd

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPORTELLO ANTERIORE LATO GUIDA PIEGATO E CRISTALLO FRANTUMATO =
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA ORSINI, [L CONDUCENTE DI UNAUTOVETTURA RENAULT CLIO DI COLORE GRIGIO CHIAROQ
METALLIZZATO IN SOSTA SUL LATO DESTRO NEI PRESSI DELLA CHIESA "F. DE GERONIMO" NON S| ACCORGEVA DEL
PASSAGGIO DEL BUS E APRIVA LO SPORTELLO LATO GUIDA FACENDOLO URTARE CONTRO IL FIANCO DESTRO DEL BUS.

LA CONTROPARTE Sl RIFIUTAVA DI DARMI | PROPRI DATI E IN CONSIDERAZIONE DELLE PARTICOLAR|I CONDIZIONI
"AMBIENTALI" VENUTES| A CREARE AL MOMENTO HO PREFERITO PROSEGUIRE LA CORSA.

UNA VIAGGIATRICE SEDUTA PROPRIO AL PRIMO SEDILE DEL LATO DESTRO DEL BUS S| DICHIARAVA DISPONIBILE A
TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il igio Il Gonduce
: L 721/ & f/ © 7%957 q-/‘-“ Ltoda, gf’\o\sz_
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Azenda er la obimc‘: neM’rea di Taranto % _mﬂl_m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 280INS08__ ][ 24/08/2008 | [ 1540 ] [ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO .
[ 3 |VIAORSINI 11 k
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTCBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO 1 504 || CP441BL
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 154660 |[LO NOCE | [ANNA || |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CIA.P.
TARANTO [ 01A2/M972 | [ 20/10/2005 | [TARANTO |[ 74100 |
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA GREGORIO VII° N. [ D |[TAB5171451K [ TARANTO _|{ 28/06/2004 ||  28/06/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE |
INATIONALE SUISSE I i
7
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLOC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESlqENZA
[ Renault || CLiO Il | N |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
l I |
CONDUGCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA '
L l Jl !
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO )
L |1 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I L |
DAT!I RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO f

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T i
L [ A || H a
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOC DANNI LIQUIDATORE
L L | 1 !
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
| L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

AUTORITA' INTERVENUTA I

TESTIMONI
MEMMOLA ANNA - NATA A TARANTO IL 04/05/1977 - RESIDENTE A TARANTO IN FEDERICO Il, 2/36 LAMAl

TARANTO - 099/2311205

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
@le'rRo ATTIVO J |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L | L J




N° SINISTRO

| 280/NS/08 |
Azienda per la Mobilila nellArea di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DANNEGGIATO L'INDICATORE Di DIREZIONE DESTRO. SUL FIANCO DESTRO SONO ANCHE VISIBILI ALCUNE =
RIGHE LASCIATE DALLO SPORTELLO. N

b

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPORTELLO ANTERIORE LATO GUIDA PIEGATO E CRISTALLO FRANTUMATO =
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA ORSINI, [L CONDUCENTE Di UNAUTOVETTURA RENAULT CLIO DI COLORE GRIGIO CHIAROQ|
METALLIZZATO IN SOSTA SUL LATO DESTRO NEI PRESSI DELLA CHIESA "F. DE GERONIMO" NON S ACCORGEVA DEL
PASSAGGIO DEL BUS E APRIVA LO SPORTELLO LATO GUIDA FACENDOLO URTARE CONTRO IL FIANCO DESTRO DEL BUS.

LA CONTROPARTE S| RIFIUTAVA DI DARM! | PROPRI DATI E IN CONSIDERAZIONE DELLE PARTICOLARI CONDIZIONI
"AMBIENTALI" VENUTES] A CREARE AL MOMENTO HO PREFERITO PROSEGUIRE LA CORSA.

UNA VIAGGIATRICE SEDUTA PROPRIO AL PRIMO SEDILE DEL LATO DESTRO DEL BUS S| DICHIARAVA DISPONIBILE Al
TESTIMONIARE SULL'ACCADUTQO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI ONO
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Azienda per la Mobfita nell’Area di Taranto < swcest FT

Taranto, li eq[ o 71@ OD

Egr. Sig.

LO NOCE ANNA
VIA GREGORIO VII° N. 9

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 280/NS/08 del 24/09/2008

Il giorno 24/09/2008, il bus n® 504 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

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

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

ihd e )

-

Yic C. Baitisti, 657 # 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amal@amal.ta.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capilala sociale soltoscrilio: € 8.400.000 - Capliale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “A"”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ S04 pata 24 lo ‘?l 08

T RISERVATO0

¥ S.pA. -

Az:enda perla Mob:hfa nell’Area di Taranto

280/ °8 -
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Orario di arrivo
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COGNOME e NOME
(STAMPATELLO)

Orario
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SEZIONE “'B”

T S . pA.
Azrenda per la Mobilita nell’Area df 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)

COATIMIG,

qwlinoa

7o

HER:

- ,g“ o
[1] [2] (2]

TURNO DI SERVIZIO n° __Q__’i?____ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®

paLLE ore_ 1SS DALLE ORE_AD355 oaLL ore 7B 72

aLEORE A9 ;g,s’ AUEORE AR A0 ALEORE 24 5

LINEA b LNEA . 3 N - S

FIRMA C{JjATO?D FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPERATORE DI ESERCIZIO
g 7 Z =
d le Wocg Bvise 4 = ~
> —

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre) ! Turno | Turno (Barrare la voce che ticorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| ‘Turno ! Turno
Indicatori di linea NE NE Indicator? di linea " NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatorl di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di dlrezlon:e ' NE NE

~ 1
Implanto lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto luminazione 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 borc!o NE NE
Obliteratrici NE NE Chliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M M \ slcurezza M M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di l Sigilli manigla uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sleurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagolatert M M Regelamento viaggiatori M M -
Interno 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 slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

|INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti

1}

Pt £F £ 1204/ 028200

A ER2D_NotARLE,

- guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di [avaro

Al EA7PY IAEAR

LT Svs (AT LEsiro Phe Bue FRRELIA JWa corohl. [2n JTo

£ vt BRI, Svciht  FARROZZERIA 5 ﬂ'?m //W//_'

al rlentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

}tfl/\/ . Aile |
|

Mod. CEDOLA

SpA
Arionda pus ko Mol mel Arva o Toroas

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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S.p.A. g";::
Azienda per la Mobilité nell'Area di Teranto =, et [0
Taranto, li 01 OTT. 2008
prot. £ 432K uaG
Egr. Sig.ra
Raccomandata A.r. Memmola Anna
Via Federico II, 2/36

74020 - LAMA TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/09/2008 ORE 15.40 circa

Verificatosi in_Via Orsini
Ns. Rif. 280/NS/08

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con laddetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per l‘attenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

m IL DI RE GENERALE
(Ir?G/i ni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web; www.amat.ta.it » 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
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Posteitaliane T A R.

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

Da restituire a A_Bq AT SPaA @%
via AZIENDA PER 3 2 micaysyar (Af (s g‘%—
\}: fﬁr EA ga TARANTO. - ) \1.:;__-;9 &
Y Gl Batlis?, 657 3
74100 [TARANTO RS
C.A.R. Localita Provincia

Zfa/f/gfad”

WAL nme o maun i



Avviso di ricevimento £ as>

Pwanoisa Ul ABlslt|7eldelddls] Y

o
l:IAssicurala EBuro — Numero

Data di spedizione Dallutficio postale di

Destinatario W@?ﬂ@éﬂ A A/V{/A
via_EODEL o AT, 2/ 36
car O EO oum__ Cadila TAnar 6

g M%de) 71%@_ 6//0/of

a per esteso de\ ncevente F{rma dell'mcancato alla di:
(Nome e Cognome) « .

Consagna effettuata ai sensi defrart. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multip!f a un unico destinatario
= Sottoserizione riflutata



per. ind. Ernesto Sion

B Y LT —

3666,00008  |AMAT RCA RISC. ASS.
3 INFORTUNISTICA STRADALE 2 -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.504 IGNOTO "~ N.N. ‘
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codics - Agenzia Data sinistra
P.IVA: 01739870739 2008 |280/NS/08 24/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cad. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupera VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Bata primonfievo | Localita Clo Riparazioni Folo N. |Privilegio afavoredi .
07/10/2008 07/10/2008 [TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Gertificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeiil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA |
AMAT I
Locatano/Gomproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.0
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDANMENARINIBUS M200 E/ABS CP441BL ZCM200EC000180021 23/12/03
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coeranza dal danno ¢on 1a dinamica del sinistro
BUONO 1 70 |CELESTE METALLIZATO Si
Altsstimenti/Dotazioni ) Ultima ravisione Ubicazione Danni
1y HEER
Cadice Cmologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ; C 1
comma.ind. [qli qli m. n° n° 'JE -
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicitd A2] [B2 c2
€ 1,00|€ € 0le € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
* DCMS .
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff} Tempo |piff. [ Tempo Tempo # (lva Esclusa)
2° pannello laterale inferiore celeste .Dx s 10 |S| 05 |8 1,5 146,60
4° pannello laterale inferiore celeste .Dx s| 05 |S| 05 |S 1,0 : , 182,50
Maodapatura arco passaruota postetjore .Dx S|, . |S e S, " R ., 32,00
Indicatore di direzione laterale .Dx S S ‘ S 19,00
3° pannello laterale inferiore celeste .Dx L| 1,5 |[M| 25-|M 25
5° pannello laterale inferiore caleste .Dx L] 05 |L 1,0 {L 1,0
Fiancata laterale parte anteriore grigia .Dx L{ 10 L} 15 |L 1.5 ) b
Fiancata laterale parte centrale grigia .Dx L 1,5 | L 1,0 |*L 1,5 . i ' !
Fiancata laterale parte posteriore grigia .Dx L 10 |L| 10 |L 1,5 ’i
Codice/ Riparatore B v Fascia K:l}- SR LA VE operativo T Totale Ricambi L
Totale Tempi - 380,10
Telefono: 7.0 8,0 10.5. € ?
Supplamento per Ore [ supplemento Finitura Ore [ Tempo Aggiuntivo Ure | Totale Tempi Ore ‘
Doppio Strato 15% 1,68 [10% maxore3d 1,21 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 4,39 | 1otale tempi VE_Ore 14,89
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] K “ Imponibile - Iva Totale
€ € ’ 1,00 |Ricambi € 380,10|¢ 76,02l¢ 456,12
TNSUTT, Assicuraiva % Coeff. Riduzicne % “Mateniale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 14,89 €h 992|€ 147,71]¢€ 29,541¢ 177,25
Nolo Dime e/0 Varie
Totale Imponibile € 1.151,07 € € €
Mano d'opera carozzeria .
Degrado € oe 29,89 & '20,66| € 617,53| € 123,50( € 741,03
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € QOre €h 20,66| € € €
N
Tolale {Imponibile) € 1.151,07 | srimt 0,50 %ai  1.145,34| g 573 e 1,14]¢g 6,87
Tolale (iva Compresa) € 1.381,28
FranchigialScopana TOTALESTIMA |€ 1.151,07|€ 230,21(€ 1.381,28
min. e il max dat % €
Importo Richiesto {mporto Concordato Imperto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| g € € € Glomi 47
TOTALE Indennizzo Csservazioni:
€ 1.151,07
[70003] - AutoSoft S.1.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fima P“’fess' "s‘a \o Rualo N, FoghaN.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 25/10/2008 |per. |nd mesto 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.:  3666,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 280/NS/08 Data Sinistro: 24/09/2008
Numero Pol.;

Assicurato: AMAT N.504

Controparte: IGNOTO

Veicolo BREDAMENARINIBUS M200 E/ABS

Targa CP441BL Data Perizia: 07/10/2008
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Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taranto

(EMA,

z
>
A

cERTIF e A
™ a0li20g, ‘0
039 3%0

i

#

it}

%, StkcEmt
4
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

| 280/NS/08 || 24/09/2008 | | 1540 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN GUI E' ACCADUTO IL SINISTROQ ANGOLO !

§ 3 VIA ORSINI || {

DIREZIONE N° SQCIALE TARGA AUTOé Uus

[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 504 || CP 441 BL

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 154660 |[LO NOCE | IANNA | ]

COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 0171211972 || 20/10/2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA P‘ATENTE
[VIA GREGORIO VII° N. 9 I D || TAB171451K || TARANTO || 28/06/2004 ||  28/06/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE

I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| Renault || CLIO 1 H ¥ |
VIA | PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

l

|

CONDUCENTE (SE BIVERSO DA FROPRIETARIO) VIA { PIAZZA

COMUNE D! RESIDENZA

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
’ DICI)MICILIO [ l COMPAGNIAIA’SSICURATRICE IMPORTO DANNI I | LIQUIDATORE I
‘ 3° DANNEGGM\TOIl I | NATURIlkLEL DANNO ’ ]
I 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL DANNO |

AUTORITA" INTERVENUTA

!

TESTIMONI

i

MEMMOLA ANNA - NATA A TARANTO IL 04/05/1977 - RESIDENTE A TARANTOQO IN FEDERICO I, 2/36

ARANTO - 099/2311205

i
}

¥

LAMA

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

ISINISTRO ATTIVO

l

‘l:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

% COLPA CONDUCENTE

l
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Azienda per o Mobilité nell’Area di Taranto h

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

TS T

JodliiFplllr=] [Fo__ 6 &=

]

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DANNEGGIATO L'INDICATORE DI DIREZIONE DESTRO. SUL FIANCC DESTRO SONO ANCHE VISIBILI ALCUNE &
RIGHE LASCIATE DALLO SPORTELLO. T

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPORTELLO ANTERIORE LATO GUIDA PIEGATO E CRISTALLO FRANTUMATO =
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA ORSINI, IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA RENAULT CLIO DI COLORE GRIGIO CHIARO
METALLIZZATO IN SOSTA SUL LATO DESTRO NEI PRESSI DELLA CHIESA "F. DE GERONIMO" NON S| ACCORGEVA DEL
PASSAGGIO DEL BUS E APRIVA LO SPORTELLO LATO GUIDA FACENDOLO URTARE CONTRO IL FIANCO DESTRO DEL BUS.

LA CONTROPARTE S| RIFIUTAVA DI DARMI | PROPRI DATI E IN CONSIDERAZIONE DELLE PARTICOLARI CONDIZION]
"AMBIENTALI" VENUTESI A CREARE AL MOMENTO HO PREFERITO PROSEGUIRE LA CORSA.

UNA VIAGGIATRICE SEDUTA PROPRIO AL PRIMO SEDILE DEL LATO DESTRO DEL BUS S| DICHIARAVA DISPONIBILE A
TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI O NO

ho lC]% LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO {| Conducente

pagina 2
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. per. ind. Ernesto Sion XI;II“A:I‘"“ R T 3-666,-00168-
: "NFORTL{N’ST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.504 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |280/NS/08 24/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cadice Perito[Cod. LiquidatorelCod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx
Posiz.Ruolo N.:3812 “1 / RCA RISC. ASS|
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Feto Data Resfituzione
07/10/2008 07/10/2008  TARANTO ASS A1l & | 2510/2008
| ONORARI l
[Perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | | Km.__ - I | | |l TOTALI |
[interlocutoria || | [Foto 8- || | [Imponibile ! 21,00]
|Accertamento || | |PostaliTelefon. || I [Cassa  2,00%] | 0,42}
[Negata___| | fee__| || VA _m% [+
Suppl ARD |Raccomandate || I | |[Totale || 25,70|
Sup. Concordato [Varie || I | | [NonImponib. || [
[Sup.Liquidazione]| | Totale spese || I | |[Totale || 25,70]
| Totale onorario || 21,00] [Rit. Acc.  20%] | 4,20]
Mot - [ Totale [ 21,50]

Taranto, I’ 25/10/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:1.381,28

Visto del Liquidatore.

Genius Pl"ofessioqal - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Taranto, li 18/ottobre/2008

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

SEDE

—— ——

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot. 19278 del 01/10/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Bus Danno

Danni su tutti i pannelli inferiori e superiori della fiancata
destra con esclusione del parafango anteriore destro.

Numero Sx.

280/NS/08 504

—Prob - i %603

va 20 OTT. 7008

[IadutudintnlTh il
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DG DRETIOREGENERAE [

DA DIRETTORE AMUMICTDATRIA .
b K LI R LR AT ™ ]

DT DIRETTORE TECNICO O

UE  ESERCZIOMOMMENI) [ | .
s wemcenprsism @ (|1 | A
Distinti saluti e
UC CONBLTA/BLANI0 O
Ul INFORMATICA 0
UP PERSONALEIRETRIBUZION 3. Il Respons rea Tecnica
Ur TECNICO 0 Ing{ Gab, asseretti
ﬁg{; :Eguommmco O
IONERIA/ ECONOMATO
sta swmb@}fk 3 /4
' o

Sacietd per Azioni con Secio 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-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
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritta Memmeola Anna, nata a Taranto il 04/05/1977 e residente a Lama Taranto in
Via Federico 11, 2/36, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilitd di aver assistito a un sinistro verificatosi in data 24/09/2008
alle ore 15.40 circa a Taranto in Via Orsini mentre viaggiavo a bordo del bus Amat n.504 di
linea 3, in piedi nelle vicinanze del primo sedile sul lato destro.

Il bus percorreva Via Orsini, in direzione centro, a bassa velocita’, quando improvvisamente
il conducente di un’autovettura in sosta apriva lo sportello lato guida e lo faceva urtare
contro la fiancata destra del bus.

Dopo I'impatto la conducente dell’autobus scendeva per verlﬁcare I'accaduto e ne nasceva
un’animata discussione da parte degli occupanti dell’autovettura.

A tal punto la ragazza, per motivi di sicurezza personale, ha preferito riprendere la corsa.

In considerazione della particolare situazione venutasi a creare mi rendevo disponibile a
testimoniare sull’accaduto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 06/11/2008
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritta Memmola Anna, nata a Taranto il 04/05/1977 e residente a Lama Taranto in.
Via Federico 11, 2/36, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di aver assistito a un sinistro verificatosi in data 24/09/2008
alle ore 15.40 circa a Taranto in Via Orsini mentre viaggiavo a bordo del bus Amat n.504 di
linea 3, in piedi nelle vicinanze del primo sedile sul lato destro.

Il bus percorreva Via Orsini, in direzione centro, a bassa velocita’, quando improvvisamente
il conducente di un’autovettura in sosta apriva lo sportello lato guida e lo faceva urtare
contro la fiancata destra del bus.

Dopo I'impatto la conducente dell’autobus scendeva per verificare 'accaduto e ne nasceva
un’animata discussione da parte degli occupanti dell’autovettura.

A tal punto la ragazza, per motivi di sicurezza personale, ha preferito riprendere la corsa.
In considerazione della particolare situazione venutasi a creare mi rendevo disponibile a
testimoniare sull’accaduto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 06/11/2008
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