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Le informazioni contenute in questo facsimile seno riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 01/09/2008

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

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTQO
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 16/08/2008 A POL. RCV N.23461815
AMAT SPA (CA358RJ) / PETIO (DL607AH)
NS. RIF. 249/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 "INDENNIZZO DIRETTO”".
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Baltisti, 657 & 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Aziendo per lo Mobilita nell’Areo di Tarante " SINCERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

_N°SINISTRO~ DATASINISTRO ORA -
249/NS/08 o 16/08/2008 3 17.30 ; DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO
112 ‘VIA P. AMEDEO VIA C. GIOVINAZZI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO 7 o _“___ __ 485 CA 358 RJ
MATR. AGENTE COGNOME - ~ NOME  QuAuFica
126650 . |D'ANDRIA ) VITTORIO ~ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA _ DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO . 05/05/1969 :© 11/10/2005 - ‘TARANTO 74100
DOMICILIO _ TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA S. DACQUISTO N. 11/A D + TAS084555U  TARANTO - 15/08/99 23/06/2009
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AAT. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

CCOMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
Alfa 159 Sport Wagon = DL607 AH . LEASEPLAN ITALIA SPA - SEDE ROMA 00144

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

PIAZZALE ENRICO MATTEI 1 | INA - ASSITALIA POL. N.100/00357870/1411

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA

PETIO GIUSEPPE  (3357389367) "VIA CALAMANDREI, 9 TARANTO

R 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

o 2° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
R _ i :
] __DOMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO " NATURA DEL DANNC
o 4° DANNEGGIATO  NATURA DEL DANNO -

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO

7 T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE e




~___N°SINISTRO . ; , )
o " i S5.p.A.

Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i o — — ;;

=] [

Rii@ullliNe O =

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -
FIANCO ANTERIORE SINISTRO FINO ALLA RUOTA - ROTTURA BRACCIO E SPECCHIO DESTRO -
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ' -
Chats  AriSiciore 2
>

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEC E AVEVC GIA' IMPEGNATO L'INCROCIO CON VIA GIOVINAZZI, IMPROVVISAMENTE.
UN'AUTOVETTURA ALFA 159, PROVENIENTE DALLA MIA SINISTRA, NON RISPETTAVA L SEGNALE DI STOP E
OLTREPASSAVA LA LINEA DI ARRESTO ANDANDO A URTARE CONTRO IL BUS SULLA FIANCATA ANTERIORE LATO:
SINISTRO.

NEL TENTATIVO DI EVITARE L'IMPATTO DEVIAVO VERSO DESTRA ANDANDO A URTARE IL BRACCIO E LO SPECCHIO
'DESTRO DEL BUS CONTRO UN PALO DELLA SEGNALETICA STRADALE.

NESSUN FERITO TRA | POCHI VIAGGIATOR! A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL "AGENTE RESPQNSABILE

PROVVEDIMENTO PRESIDENTE_ APERTURA SINISTRO SI

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Aziendo per la Mobilita neli’Area di Taranto . swaky T
_N° SINISTRO DATASINISTRO ~_ ORA MODALITA' APERTURA
3 249/NS/08 16/08/2008 ‘ _ 17.30 DENUNCIA AGENTE
~ LiNea LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLQ
12 MIAP. AMEDEO "~ VIA C. GIOVINAZZI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO 1 485 CA358RJ
MATR. AGENTE COGNOME o NOME QUALIFICA
126650  D'ANDRIA ~ VITTGRIO CONDUCENTE Di LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 05/05/1969 - 11/10/2005 TARANTO : 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
fVIA S. D'ACQUISTO N. 11/A }' D L TA 50645551 | TARANTO 15/08/99 :7 23/06/2009 _
 COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE _ _J
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI! NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Alfa 159 Sport Wagon DL 607 AH . PETIO GIUSEPPE  (3357389367) TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CALAMANDREI, 9
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
- 1° DANNEGGIATO __NATURADELDANNO _
2° DANNEGGIATO NATURADELDANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
 MARCA __ MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
~ pomICILIo ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNi _ LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO - ~ NATURA DEL DANNO N
NATURA DEL DANNO

~4° DANNEGGIATO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICO e )
SINISTRO ATTIVO " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE S




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 successive modifiche.

1. dat incidente

Gleg] 2008 7.3

2. luogo (comune, prayincia, via e numero}

AL - Vs PAndses

Aets Cyo
VIA Grol iR

Ay 1 3. feriti anche se lievi

4. danni materiali o
veicolioltre Ac B oggetti diversi dai veicoli

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

12, circostanze dell’'incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizicne

{cancellare |'opzione non correfta)

6 contraente/assmurato
(vedere certificato d'assicurazione)

Cognome A WAT 3 PA

Nome in fermata / in sosta 1
Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provingia, via @ numero), ripartiva dopo una sosta 2

apriva una portiera

TakanT0 - i <. banTT 45788

C.AP zg Stato stava parcheggiando 3
N. Tel. o E-mail
7. velcolo : 4 usciva da 10 parcheggig, da un 4
luogo privato, da una strada vicinale
AUTO(H03 s Portid fu iagice;
A MOTORE RIMORCHIO 5 entrava in un parcheggio, in un luogo 5
Marca, Tipo privato, in una strada vicinale

si immetteva In una piazza 6
a senso rotatorio

N. di targa o telaio N. di targa o telaio

circolava su una piazza 7

Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione a senso rotatorio

8 tamponava procedendo nelio 8
8. compagnia d'asSICUTAZIONS (edsr certfoalo dassicuazione] stesso senso e nella stessa fila
NATIONALE SUISSE SS CURAZIDNI S.p.A. 8 procedeva nella stesso senso, 9

;_ ma in una fila diversa

N. di polizza :
N. di Carta Verde 410 cambiava fila 10
Certificato dl assjcuragione o Carta Ver 79
Valido dal o O 3/04 ‘ 11 sorpassava 1
Agenzia (0 ufficio o mtermedlano)

12 girava a destira 12
Denominazione
indirizzo _1 &MW \/M ,U{ m [fﬂ {13 girava a sinistra 13

Stato ]
N. Tel. ¢ E-mail 14 retrocedeva 14
La polizza copre anche i danni materiali al . i vadeva la sede stradl
. . m 3 Invadeva la seae siracaie
proprio veicolo: [_no[ ] | Si | ] ‘ 15 riservata alla circolazione in 15
Senso Inverso

9. conducens (vedere patene di guida)
gggpﬂ%m)e A /l/ »{) ﬂ‘ A proveniva da destra 16
Nome V’ Mo Rt

non aveva osservato il segnaledi 17

Data di nascita precedenza o di semaforo rosso

Codice Fiscale

=/[S]67 L

Indtr}lz‘fo Sgom e provincia, via e numero)/

AC8 i ST

Indicare il numero di .
caselle barrate con una croce

[=

\feicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazione}

Cognome PET [‘O
Nome 6;:\0 SCPPE

Codice Fiscale / Partita VA
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

TAAN (o - Via BLATANDLY, 4

C.AP, Stato

N. Tel. o E-mail 3 ,

7. veicolo
Ay TE V8 Fia

A MOTORE
Marca, Tipo

ALFA RonE 4$Y

N. di targa o telaio

DL boi AH

Stato d'immatricolazione

()

RIMORCHIO

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione weders conticar cassicurazione)

Denominazione_ LA = A—SB { TALI A
N. di polizza S 'l 0

N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde

Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione

indirizzo
i Stato
N. Tel. o E-mail
La polizza Copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: [no} | B

9. conducente (vedere patente di guida)

Cognome P BTI 0

(stampatello)
Nome_ {r1i) S8 PPy y
Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo {comune, provincia, via e numero)

AN TR Stato
N. Tel. 0 E-mail
Patente N. _ 1A Se €4 STS U
Categ. (A, B, ...} D valida fino aI

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

1)

11. danni visibili al velcolo

M0 AN 6&4&{& 37 S’R

i presente documento non costituisce un'am-
missione di respansabilitd bensi una mera
rilevazione dellidentita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

13. grafico dell’incidente al
momento dell’urto

Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2} la direzione di marcia di Ae B; 3) la

loro posizione al momento dell'urto; 4) | segnali stradali; 5) | nomi delle strade
{Uh AuGastr Dofuypan Di St
150 Wobulo Anai Sfa

Sindho

14. asservazioni 15. firma dei conducenti

1 YA s ©

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

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

11. . danni visibili al veicclo B

MY AT B o2~

14, osservazioni

La denuncia non deve essere modificata dopo
1a tirma e la separazione degli esemplari.

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veleoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita
& l'indirizzo dei danneggiati.

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato



H H * richieste ai sensi deil'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggioc 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isva
Altre informazioni 17578 3or8idoemers 20600 99 9 P P

C’é stato intervento deil’Autorita? si “lejq Quale Autorita & intervenuta?  CC D P.S. D VV.UU. D

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 Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Proprietario (sole se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) ()‘4)
Nome e cognome o Denominazione sociaie Neme e cognome o Denominazioneﬁociale
LEASE Peang 304
Indirizzo {Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via & numero) RoM A

. PiagealeE zurRico Ramgr A4
C.AP Provincia C.AP M Provincia /?@ h’d

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita VA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (sarrare solc una casella) Ferito (Barrare solo una casella)
Conducenie D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via € numero)
Luogo € data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso isi| | [no] | Ricovero Pronto Soccorso | si [nol |
Nome Prontc Soccorso Nome Pronio Soccorso
Comune Comune
Ferito (Barare solo una casella) Ferito (Barrare solo una caselia)
Conducente D Passeggero D Pedone [:] Conducente D Passeggero D Pedone I:!
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via € numero) indirizzo (Comune, via e numero)
¥
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorse | gj r no Ricovero Pronto Soccorso [ gi| | [no| |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune




PEERCRTL T

@1 SET. 2008 18:21

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B957356261

N® _DESTINATARIO ORA _INVIC DURATA _ MODO PRGINE  ESITO

01 BEI34534246 @1 SET. 18:19 82’83 TX %5 oK



FHEFORETO T

A1 SET. 20B8 11:24

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

N®  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODBO PAGINE ESITO

A1 BB394534246 @1 SET. i11:21 B2 11 T as 0K



FEFFORTO 10

@1 SET. 2888 11:30

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

N° DESTINATARIO ORA INVID DURATA MODO PAGINE ESITO

31 ©B994533553 A1 SET. 11:29 B1°28 TX %) OK



GENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 24 ottobre 2005
Spett.le
AMAT SPA
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 2985,00/ 08

Sinistro : 001772008000060364 del :16/08/2008 Es:
Agenzia 1177 - TARANTO Polizza : 50234618150000
Assicurato :AMAT. S.P.A.

Controparte : PETIO GRISEPPE

Targa Veicolo Periziato:CA358R.

Targa Antagonista:DL607AH

In allegato trasmetto atto di offerta reale, corredato dall'assegno
bancario n 3513841721 dell'importo di E 620,00 pari al 50% dellimporto di danno da noi
qunatificato cosi suddiviso:

IMPORTO DANNI VEICOLO E 1.000,00 + IVA
FERMO TECNICO E 240,00

La liquidazione e stata effeftuata in applicazione dell'art 2054 del
Codice civile Il comma, considerata la discordanza delle dichiarazioni rese dai conducenti
protagonisti delf'evento.

Lo Scrivente Ufficio resta a disposizione per ogni ulteriore
chiarimento e a valutare nuovi elementi in Vs possesso.

Cordialita.




o ®
' Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
s Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1}
. R, Tel. 02.51603.1
Compagnia Itafiana di Assicurazioni S.p.A.

S e Fax 02.514634
Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera® di Basilea

E-mail: info@naticnalesuisse.it
www.nationalesuisse.it
Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 24/10/08
I

Imp. aut. ail'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (Lﬁoéoebala) """"""""""""""""""""""""""""

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO | AMA.T. S.P.A. I

RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO
51 | 2008 |001772008000060364]  16/08/08 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
IAGENZIA|RAMO [NUMERO AMAT. S.PA.
177 | 050 [50234618150000) o1 ciuseprE | I

Fatt. di riparazione [ ] SI [X]NO

OFFERTA REALE C.1.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AMA.T. S.P.A. - Targa: CA358RJ

Impresa Debitrice: 004 - ASSITALIA ASS.D'ITALIA - Assicurato: PETIO GIUSEPPE - Targa: DL607AH
N° Polizza: 50234618150000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000060364

Caso n° 99 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 16/08/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 620,00
(SEICENTOVENTI / 00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'Impresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del || comma dell'art. 2054 del Codice Civile.
DICHIARAZIONI DA FLUSSO ANIA DISCORDANT! IMPORTO DANNO VEICOLO E 1000,00 FERMO TECNICO E 240,00

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIR E ANZA
Z L( /b Qf (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.) )
,,,,,, CF.iPlva: C.F./Plva: 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatoric dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO - Yl§ | QLHDA ); F}E k3 MISTO DIREZIONE
( At L2+
/&ﬂ 124y 4o &f | 35//3374/[77/./ =dn
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI| A TERZ!I TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.
N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE IMPORTOQ DEL DANNOQ
MORTE | LESE MORTE | LESE
| € | € € 620,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE EA]GAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA | 1 1
‘MANDATU NOMERO | ] DIREZIONE 999 | 4/ TOTALE
MOD. S 3/ INF.




OFFICHON CARTEVALORI POZZON? CESANO BEAGL

ewad?

i o

7gUniCredit Banca

A vista pagate per questo assegno bancario

euro nh.uﬁ\ &\Lﬂﬁ &W\Cm’s _\g
I Amas §fD

3513841721-00 conto

P

N LT e T U T T dven ROI0IE RSN

euro “Wﬁﬁnu

Castellsfieta
Via 8. Francesco, 126 - 17

NON TRASFER!IBILE
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto %ﬂm
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
249/NS/08 || 16/08/2008 | | 1730 \ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 \VIA P. AMEDEO | MIA C. GIOVINAZZI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO L 485 | CA 358 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME B QUALIFICA o
| 126650 | [D'ANDRIA | VITTORIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO | 05/0511968 || 11/10/2005 | TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA 8. DACQUISTON.11/A | D |/ TA5064555U | TARANTO | 15/08/99 | 23/06/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Affa || 159 SportWagon =~ DL607AH . PETIO GIUSEPPE  (3357389367)  TARANTO
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CALAMANDREI, 9 K |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
‘ i il | ]
1° DANNEGGIATO N NATURADELDANNG
2° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA o MODELLO TARGA - PROPRIETARIO ) RESIDENZA
I i A i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | i
3° DANNEGGIATO o 'NATURA DEL DANNO ‘
4° DANNEGGIAT(_) N NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI ' )

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO o .
LSWNISTRO ATTIVO . I_IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| _ A ,_ |




N° SINISTRO
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

IR
e o=

[ —

.
o) O b=

AV

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCO ANTERIORE SINISTRO FINO ALLA RUOTA - ROTTURA BRACCIO E SPECCHIO DESTRO |~
— L:
DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PaeTs AvTgAAo0RE -
4

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO E AVEVO GIA' IMPEGNATO L'INCROCIO CON VIA GIOVINAZZ], IMPROVVISAMENTE
UNAUTOVETTURA ALFA 159, PROVENIENTE DALLA MIA SINISTRA, NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E
OLTREPASSAVA LA LINEA DI ARRESTO ANDANDO A URTARE CONTRO IL BUS SULLA FIANCATA ANTERIORE LATO
SINISTRO.

'NEL TENTATIVO DI EVITARE L'IMPATTO DEVIAVO VERSO DESTRA ANDANDO A URTARE IL BRACCIO E LO SPECCHIO
'DESTRO DEL BUS CONTRO UN PALO DELLA SEGNALETICA STRADALE.

NESSUN FERITO TRA | POCHI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ ]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO () SI (ONO |

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
IHC c Il Conduc
J

C | en
o T, ofoste Mkt VL
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Se e firmartc congiuniamente aai aue conaucent proguce gl emstl a1 cul agh ant. s € 5 Y.L, n. 8o/ del 19/ converyto

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidente

6 fed | oed 5—'{3;813'

(A/{Alﬂo

2. |UOgO |comune, provincia, via e numero)

Via

Vego Cro  Codr
. 4TIEhEo VIA GroVila22

3. feriti anche se lievi
no [si] ]+

4. danni materiaii

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

veicolioltre Ao B

oggetti diversi dai veicoli

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

Cognome A WAT

3fa

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

(cancellare I'opzicne non corretta)

Jeicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazione)
Cognome

(srampale{lo) PST l O
Nome /‘-‘1 oSG F PB

precedenza o di semaforo rosso

Nome in fermata/ in sosta 1
Codice Fiscafe / Partita {VA 4 L Codice Fiscale / Partita [VA
Indirizzo {comune, provingia, via @ numero). 2 ripartiva dopo urrl'q sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
" apriva una partiera
TARAATE - \Vild €- bansn 55 prathee TaAA (o - V{A fAéAMﬂAmz 9
CAP. Fefeo Stata stava parcheggiando 3 CAP
N. Tel. o E-maii N. Te. o E-mail ngvl 359241
7. velcolo luoge prvato, do ana svada vienale - veicolo
AVT(5 03 AR Potid fU'a‘ouw ‘ ’ AuTBVvE Pura
A MOTORE RIMORCHIO : 1 5 entrava in un parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo SR privato, in una strada vicinate Marca, Tipo
: 6 sl immetteva in una piazza 6 M?A ﬂQ)?B’b '{gq
N. di targa o telaio N. di targa o telaio " a senso rotatorio N. ditarga o telaio N. di targa o telaio
CA 3 58 ﬁj 1 17 circolava su una piazza 7 D L_ éQ ; A H
Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione i a senso rotatorio Stato d'immatricolazione | Stato dimmatricolazione
18 tamponava procedendo nello 8
8. compagnia & asSICUFazZiONe teders cerican dassoorazons) SRR stesso senso e nella stessa fila 8. compagria 0 asSICUIazione weders carfiat dasscurazons)
NATIONALE 3U|SSE ESJCURAZIOM S.p.A. . 8 procedevanelio stesso senso, 9 Denominazione
N. di polizza g- T N. di polizza
N. di Carta Verde i cambiava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di assjcuragione o Carta Ver ﬁe ; Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal %izaié_& ai O 3/04 ‘ " sorpassava 11 Valido dal al
Agenzia (0 ufficio 0 intermediario) 3 Agenzia (o ufficio o intermediario)
g 12 girava a destra 12
Dencminazione Denominazione
Indirizzo _L/ZQ—AA /(f_’b \_/M /Vf m l‘ﬂ 13 girava a sinistra 13 indirizzo
Stato i Stato
N. Tel. 0 E-mail " retrocedeva 14 N. Tel. o E-malil
La polizza copre anche i danni materiali al invadeva ia sede stradale La polizza ¢opre anche i danni materiali al
nvagevaia s r . -
proprio veicolo: tno[ | Isi] | 15 riservata alla circolazione in 15 proprio veicolo: fno]l | T[si] |
9. conducenb {vedere patene di guida) sensofverse 9. conducente (vedere patente di guida)
gtgm[g%m)e A MKJ A ] 16 proveniva da destra 16 gggg;%m)e Pa—l [
Nome V‘ MToRip = ome (mLﬁU PPy
Data di nascita G/S ,/5,47 i 17 non aveva osservato il segnaledt 17 Data di nascita & S/QZ /é 3

Codice Fiscale

Indicare il numero di

Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

Indlru.o S’comu

e, provincia, via & numero) /

ACB g 3T

CArAp T Stato 3
N. Tel. o E-mail__
Patente N. IA 1A Se {4 SSS v
Categ. ( _Q__ valida fino al L6 /0% 5

10. mdlcare con una freccia (-)
il punto d’urto iniziale del
veicolo A

11. danni visihiii al velcolql\m 3
FIAVE0 ANTELLT ST
Lta,

caselle barrate con una croce

-

Indicare: 1) ii tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia diAe B;3) la
loro posizione al momento detl’urto; 4) i segnaii stradali; 5) i nami delie strade

3 VDL AUGAATR DNEA MK N
4S5 Nobuco ANai

Il presente documento non costituisce un’am- Stato
missione di re_spon;abilila bensi una mera N. Tel. 0 E-mail
riievazione dellidentita delle persone e dei fatt,
per una rapida definizione. Patente N.
13. grafico dell’incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al

momento dell’urto 10. indicare con una freccia { =)

il punto d’urto iniziale del
veicolo

S;-‘JJI'S?( o
SPa

11. danni visibili al veicolo B

AT AM B B2~

0 b Agyira :

14. osservazioni

15. firma dei conducenti 14. osservazioni

* in caso di lesioni ¢ di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, Pidentita
e l'indirizzo dei danneggiati.

La denuncia non deve essere modificata dopo
1a firma e la separazione degli esemplari.

ygm[/& -z /-"’0 5

Vedere a tergo fe dichia-
razioni dell'Assicurato



Altre II‘IfOI'maZiOHi richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, delia Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

wou. ||

n. 01764 det 21 dicembre 2000.

\/"
C'e stato intervento dell’Autorita? @:I EM

ce | rs []

Quale Autorita & intervenuta?

veicolo B

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

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

Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome ¢ Denominazione sociale

Indirizzo {Comune, via e numera)

Indirizzo (Cormune, via e numero)

C.AP. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP__ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita iIVA

Ferito (sarrare solo una casella)

Ferito (Barrare soio una casetla)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e coghome

Indirizze {Comune, via & numero) Inditizzo {Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricoverc Prontoc Soccorso [ si | l ﬁm] | Ricovero Pronto Soccorso | si | | |no| |

Nome Pronto Scccorso Neme Pronto Soccorso

Comune, Comune

Ferito (sarrare solo una casetla) Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone l:|

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo {Comune, via e numero)

¥

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

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

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si | | ino| |

Nome Pronto Soccorso

Comune




cehTiF,
» 4
A 172
3 °qo° %\\o
¥ &
&>
! s d
; S.p.A. :Z
0

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, ST =

Taranto, li M/ @g

Egr. Sig.

D'ANDRIA VITTORIO
VIA 8. D'ACQUISTO N. 11/A LAMA

74020 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 249/NS/08 del 16/08/2008

Il giorno 16/08/2008, il bus n° 485 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, € stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre 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 la
copertura dei danni in questione, &€ necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

YA L g

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +3%9 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amot@amat.ta.it
Codice fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Ragistro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881.75
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SEZIONE “A”

MS.p.A.

Azienda per la Mobilita nell Area di Taranio

LDATA {(Oc? (9:3’1

c;-'n 1eq,

qm\llnoa

41

< _UNt gy
|§ %

LEMA Qg

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°

STAMPASUD S.pA. - Mattola (TA) - 5.2217.1273

Orario di parteia “rrl;d;ramv;
. il a= OPERATORE:
e §§ ¢ §§ Y | COGNOMESNOME | orario | Localit Firm Verificatore
a5 20
g = S =
Affia Phce oL $.¢0 WVA g oS |or Plud /4«7@ Wy
CoRT -
) roeTe %30 D%Pf;r/a ? (5 |0/ Pras LAY 0%/9/
' ///S'f/
0 | <M 1645 TAM 15 MiseereRoll |
2| TAM (153 e (K10 [MURepi®o™M
/4 \epr 1081070 1655 Pidde U
vz T4 £77 Sorn
,///p(
4
Mﬁ_ Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




, §§
wpy Sp.A. i3
SEZIONE B Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto % ST Lol
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIOnNn® __ TURNQ DI SERVIZIONn® ___ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _.« { 0 DALLEORE DALLE ORE _/6&
=

aeore 7430 ALLEORE ALLEORE 2Facyd
UNea ¢ LNEA Nen Lo

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

O pwo Avopn
CONTROLL] Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce 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 NE- Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE ‘| Indicatori di direzione ' NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regotamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia def 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 (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente {M = Mancante INS = Insufficiente

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

n° del

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2

Asiendo peria Mobiind nelAree o Farawe




¢

L LMLY
\AM -
o >
d
:
S.p.A. 3 .

W

D]

SEMA Qg

o

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 0 3 SET. 2008

Prot. 4;43; UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 16/08/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CA358RJ) / LEASEPLAN ITALIA SPA (DL607AH)
Ns. Rif. 249/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CA358R] e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
16/08/2008 alle ore 17.30 circa in Taranto in Via P. Amedeo incrocio con Via C. Giovinazzi.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente e l'autovettura ALFA ROMEO 159 targata
DL607AH, di proprieta della LEASEPLAN ITALIA SPA, assicurata per la responsabilita civile auto
con la Compagnia INA-ASSITALIA Assicurazioni.

Alla guida del veicolo di controparte si trovava il Sig. Petio Giuseppe.

Il sinistro si e verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 01/09 u.s..

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all’accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi
per otto giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
W?' IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

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

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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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 18/09/2008

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto: SINISTRO N.249/NS/08 DEL 16/08/2008 - BUS 485

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. del 08/09/08
prot.17666, “verifica esistenza danni”, con la presente siamo a richiederVi tutta la
documentazione attestante gli interventi riparativi eseguiti sul bus 485 corredata da
materiale fotografico.

Tale documentazione ci e stata richiesta dal perito V. Colapietro, avendo accertato
I'avvenuto ripristino del mezzo.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, e nel ringraziarVi per quanto andrete
cortesemente a predisporre porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita AA.GG.
D.ssa Tiziana Tursi ‘
_Askdt O doritue

FTR— ,

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ¢ Tel, +39 099 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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per. ind. Ernesto Sion T amaar T T oA e
INFORTUNISTICA STRADALE . 3763,00/08 AMAT . RCARISC. ASS.
) i Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.485 LEASEPLAN ITALIA SPA 004 - ASSITALIA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [249/NS/08 16/08/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cad. Liquidatore | Cod. Ispettorato ] Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
02/09/2008 02/09/2008 |TARANTO ASS In Corso 11
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade l
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
LocatariofComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versicne) Targa Telaio 1* immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA358RJ ZGA482M0006002989 18/06/02
Stato d'uso Km. Preum. Colare - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinarsica del sinistro
DISCRETC 1 70 GRIGIC METALLIZATO Si

Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

y - RN ENE
N Portata Tara Passo Posti Assi ; e
P velcol o o na . g(@E

Codice Omologazione

Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessarie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,001€ € 0le € 1,00 ‘
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
- urto diretto
Portello vano batteria .Sx G| 20 |G 45 |G 5,0
_|1° pannello laterale inferiore rosso CS8Sx .. M| 10 | M 10 | M 15
- urto indiretto
Braccio specchio retrovisore .Dx S| 10 |S S 484,00
Autobus visionato a riparazioni in corseo. Gia
sostituito il braccio specchio retrovisore dx.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e da guanto
rilevato dalla denuncia di sinistro.
| Codics T Riparators - - Fasca 2:!7- \ SR LA VE operativo ME Totals Ricambi
Totale Tempi
Telefona: 40 55 6,5 € 484,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo “Ore Totale Tempi Cre
Doppia Strato 15% 0,98 |10% maxore 3 0,75 | per Vemiciatura 1.6 | Supplementari 3,33 |1otate tempi VE_Ore 9,83
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) ] ] mponinile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 484,00 ¢ 96,801¢ 580,80
[TAsuTT. Assicuratival % Coeff. Riduzione % Malerale Consumo
{C-A)ICx100= %] (N-C)/Nx100= %|ore 983 €h 9,92|€ 97.51(¢ 19,50 ¢ 117,01
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 985,77 € € €
Mano d' i
Degrado € ess en | 2086|€ 399,36 ¢ 79,87 € 479,23
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale {Imponibile) € 985,77 s.Rifivti 0,50 % di 980,87 ¢ 490| ¢ 0,98 € 5,88
Totale (lva Compresa) € 1.182,92
FranchigialScopario TOTALE STIMA € 985.77| € 197,15| € 1.182,92
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 3,0
TOTALE Indennizzo Osservazion:
€ 985,77
, /| N N :
[70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a. [] ]753] Data consegna Firma Professionista e Rucio N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2008  |per. ind. Eme 3812 1
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 3763,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 249/NS/08 Data Sinistro: 16/08/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.485

Controparte: LEASEPLAN ITALIA SPA

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA358RJ Data Perizia: 02/09/2008

1 rry

—




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3763,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 249/NS/08 Data Sinistro: 16/08/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.485

Controparte: LEASEPLAN ITALIA SPA

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA358RJ Data Perizia: 02/09/2008




5.4

Lziendc pes ic Mobilira nel Areo d. Tarante

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

CN°SINISTRO  DATASINISTRO ~ ORA o -
249/NS/08 16/08/2008 1730 ~ DENUNCIA AGENTE
_LINEA LUCGO IN cun E ACCADUT(DJI:SJEJJSIRO L ANGQLE
2 VIA P. AIVIEDEO o T VIAC. GIOVINAZZI
D|REZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTCBUS
TAMBURI-CITTA'MERCATO . 485  ~ CA358RJ
MATR. AGENTE ' COGNOME ~ NOME - QUALIFICA
rrrrrrr 126650 ID'ANDRIA ~MITTORIO . CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA _ DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE comuns DI RESIDENZA CAP.
TARANTO 3 05/05/1969 11/10/2005 TARANTO 74100
DOMICILIC WTIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILAS(E'I_E)“ SCADENZA PATENTE
VIA S. DACQUISTON. 11/A : D ‘i TA 50845550 & TARANTO e 15/08/99 23/06/2009

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
Alfa 158 Sport Wagon .~ DL 607 AH {LEASEPLAN ITALIA SPA SEDE ROMA 00144
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
PIAZZALE ENRICO MATTEL 1 - [INA - ASSITALIA POL. N.100/00357870/1411

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

IPETIO GIUSEPPE  (3357389367) “VIA CALAMANDREI, 9 TARANTO
NATURA DEL DANNO

1° DANNEGGIATO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

DOMICILIO o COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI

__LIQUIDATORE

3 DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO S

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMON! T i

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO } )
S|N|STRO ATT|VO S ) VAUDAZIONE DELLAC D|REZ|ONE

/ 4
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIADEFINITIVA % COLPACONDUCENTE .




b
N, smlsn,‘s‘b ~ Gty

P
4,,,3 ~2?SQ/ 3 -
S.p.A.
Aziendo per fo Mobilito nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

XA
DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTAT! DALL'AUTOBUS e
FIANCO ANTERIORE SINISTRO FINC ALLA RUOTA - ROTTURA BRACCIO E SPECCHIC DESTRO -
.
DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALLf«_CO_E\I_TR_O_F'_éﬁIE____“ o o - o -
Pherr AMTSese —
R

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE ’

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO E AVEVO GIA' IMPEGNATO LINCROCIO CON VIA GIOVINAZZI, IMPROVVISAMENTE
UN'AUTOVETTURA ALFA 150, PROVENIENTE DALLA MiA SINISTRA, NON RISPETTAVA Il SEGNALE DI STOP E
OLTREPASSAVA LA LINEA DI ARRESTO ANDANDO A URTARE CONTRO IL BUS SULLA FIANCATA ANTERIORE LATO

SINISTRO,
NEL TENTATIVO DI EVITARE LIMPATTO DEVIAVO VERSO DESTRA ANDANDO A URTARE it BRACCIO E LO SPECCHIO

‘DESTRO DEL BUS CONTRO UN PALO DELLA SEGNALETICA STRADALE.

;NESSUN FERITO TRA t POCH!I VIAGGIATOR! A BORDO DEL BUS.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE - o

PROVVEDIIVIENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO SI f’;, NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

n,eap fﬂﬁ B | duce—nte
P ?4/05/@5; ot oS 5

4 pagina 2
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per. ind. Ernesto Sion AMAT T T | s763 00008
"NFORTUN"STI.(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.485 LEASEPLAN ITALIA SPA 004 - ASSITALIA
74100 - Taranto (Ta) Esercizig] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |249/NS/08 16/08/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perto]Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
02/09/2008 02/09/2008  TARANTO ASS A1| 11 | 25/10/2008
| ONORARI |
|Perizia | 21,00 [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro [ | Km.__ - I [ 1 1] TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 11- I | [Imponibile || 21,00
[Accertamento | |  |PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,42|
[Negativa | -] {Visura (| |l | [LVA. 20 % || 4,28|
Suppl ARD [Raccomandate || I | |[Totale || 25.70|
Sup. Concordato [Varie \ I | | [Nonimponib. | ]
[Sup.Liquidazione]] | | Totale spese || Il | | [Totale || 25,70]
| Totale onorario | 21,00] |Rit. Acc. 20 %] | 4,20
Noto: [ Totale [ 21,50|

Taranto, Ii' 25/10/2008
Importo PERIZIA IVA compresa:1.182,92

DAt VISO 06l LIGUITEION. ... Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




RTIF,
& ‘;:Wlo;:"'o
S N
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

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. 17666 del 08/09/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero SX. Bus Danno

249/NS/08 485 |Danni sul paraurti anteriore angolare sinistro, sul
pannello inferiore laterale sinistro e specchio retrovisore
completo lato sX..

2060t

Reat bl -

- 70017 2008

P PRESIDENTE— =

06 DRETORECEMERAE O3
N4 DIRFTTORE AMMINISTRATAM [

QT DIRETTORE TECNICO ]
UE_ ESERCZIOMOVMENTO _ OJ
UAG  AFFARI GEN.PR/SINISTRI

UA ACQUISTH/ CONTRATTI

Distinti saluti W CONMBLTA/BLANO O3
W INFORMATCA 0
U PERSONALE /RETRIBUZION :(u \w I REs le Area Tecnica
T TECNICO 0 ng. asseretti

ufPT PRODOTTI TRAFFICO O
ufRG RAGIONERIA/ECCHOMATO O3

STQ STAFF GUALTA o U
0

Societd 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 « 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



. Sede Legale e Direzione Generale in halia:
I l a O I l a ‘ Via XXV Aprite - 20097 SAN DONATO MILANESE (MI)
o P Tel 02.51603.1
Sulsse {2y i

E-mail. info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Compagnia ftaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa de! Gruppe "Nazionale Svizzera” di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070158 Mottoia 24/10/08
imp. aut. all'esercizic Assicurativo con D.M. 6-10-72 {G.U. 20-10-72 n.274) (Luogo e Data) e
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATHIDEL SINISTRO
RISCHIO | ESERCIZIO] NUMERO DATA AVVENIMENTO A:é\; SP.A i Z i Z
Vi 1
51 | 2008 |001772008000060364)  16/08/08 SARE BATTISTI 857 Prot N 44
74100 - TARANTO TA “
DAT! DELLA POLIZZA PARTI . Del
IAGENZIA[RAMO |NUMERO AMAT. SPA C.F./F.IVA: 00146330733 P PRESIDENTE O
177 | 050 [50234618150000 PETIO GIUSEPPE DG DIREHDREGENERAQE ]
D& DIRETTORE RATVC 2
. . DT DIRETTORE TECNIC
Fatt. di riparazione [ ] S! [X] NO e ESER’CIZIO MT(E)SEP.:;SITO g

UKG AFFARIGENRR/SNSTR é(
UA  ACQUISTI/CONTRATT!
W CONTABLTE/BLANG OO

Ul INFORMATICA 0
UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI 3
C.1D. UT TECNICO O
OFFERTA REALE #T PRODOTTI TRAFFES 5
impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AAMAT. S.P.A. - Targa: CA3568RJ ULRG RAGIONERIA / ECONOMETO ()ﬁ
impresa Debitrice: 004 - ASSITALIA ASS.D'ITALIA - Assicurato: PETIO GIUSEPPE - Targa: DL607AH STQ  STAFF CUALTA

N° Polizza: 50234618150000 - Agenzia: 177 TARANTO n® sinistro: 001772008000060364
Caso n°® 98 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 16/08/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 620,00 %\
(SEICENTOVENTI / 00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento di fale somma, dovranno esserci fornite ie coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1981 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'lmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art, 148 D. L.vo 209 del 7/8/2005 (Codice delle assicurazioni
privaie).

Distinti saluti.

Clausole particolari
La presente liguidazione viene effettuata ai sensi de! Il comma deli'art. 2054 del Codice Civile.
DICHIARAZION: DA FLUSSO ANIA DISCORDANT! IMPORTO DANNOQ VEICOLO E 1000,00 FERMC TECNICO E 240,00

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIR E ANZA
ZL: Ao of (ai sensi dellar. 68 L.P.F.) .
. B 7 ~E D hua CE 1P 00146330733

& fgUniCredit Banca Nowd? 1 BAd e €l co

Castellaneta
Via S. Francesco, 126 -IT

DANNI . : :
o PER A vista pagate per questo assegno bancario - NON TRASFERIBILE
MORTE 5 / o
_euro g/ w’JTO NT’ L
RISEH 1 . F D ;
ABl 20081 a. /A m/\\_ g i e
CAB 788406 Vs

MOD- 53513841721~ 00-Gnto

Hﬂ”...J N R e i WY& ,rﬂ"lrh”'i?ﬂ!ﬁl i L



ceRTIF I

CA. gE. Sib. Pano USRS

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
249/NS/08 | 16/08/2008 1780 DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGC IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
112 VIAP_AMEDEO ' MIA C. GIOVINAZZI :
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 485 ] CA 358 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 126650 | D'ANDRIA | MITTORIO |{  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO I 1B | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
!‘ ] J I | | ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
[ Alfa | 159 Sport Wagon || DL 607 AH | LEASEPLAN ITALIA SPA | SEDE ROMA 00144 |
VIA | PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE

IPIAZZALE ENRICO MATTEI, 1 | [INA - ASSITALIA " POL. N.100/00357870/1411 |

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

IPET!O GIUSEPPE  (3357389367)  ||VIA CALAMANDREI, 9 | ITARANTO !
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i 1
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

[ ] )

! | B i | N |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIBATORE

H l} I [ ]

1 } ! 5 | | J
3 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

\ | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA }
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

T 249NSI08
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista Igteraie destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
i =
il ’M{(Z’jﬂ @ o——l

' DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

FIANCO ANTERIORE SINISTRO FINO ALLA RUOTA - ROTTURA BRACCIO E SPECCHIO DESTRO Tl
3

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
— . [
Class  AriSikore =
: : |
—
il

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO.
DESTRO DEL BUS CONTRO UN PALO DELLA SEGNALETICA STRADALE.

NESSUN FERITO TRA | POCHI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.

IL SEGNALE DI

NEL TENTATIVO DI EVITARE LIMPATTO DEVIAVO VERSO DESTRA ANDANDQO A URTARE . BRACCIO E LO SPECCHiO

STOP E

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEC E AVEVO GIA" IMPEGNATO L'INCROCIO CON VIA GIOVENAZZI IMPROVVISAMENTE]
UN'AUTOVETTURA ALFA 159, PROVENIENTE DALLA MIA SINISTRA, NON RISPETTAVA
OLTREPASSAVA LA LINEA DI ARRESTO ANDANDO A URTARE CONTRQO IL BUS SULLA-FIANCATA ANTERIORE LATO

|
'
t

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO () S

(ONO

<
-

\/[A fp AWO[)GD

pagina
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LOGO + UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

N® DESTINATARIO ORA INUIO DURATA _MODO PRGINE  ESITO

81 ©993947084 71 A3 NOU. 17:4B B1'B8 TX B2 oK
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S.p.A.
Aziendo par la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

tEMA Qg
UM By

o?

L CERTIR
&% qobii2dg, o
~

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 249/NS/08 | 16/08/2008 | | 1730 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
: 112 [VIA P. AMEDEO | \VIA C. GIOVINAZZI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO I 485 || CA 358 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 126650 | [D'ANDRIA | MITTORIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO T I | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
|‘ S ) Il | I ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
| Alfa |{ 159 Sport Wagon || DL607 AH | [LEASEPLAN ITALIA SPA | SEDE ROMA 00144 |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IPIAZZALE ENRICO MATTEI, 1 | INA- ASSITALIA POL. N.100/00357870/1411 |
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA ' COMUNE DI RESIDENZA
IPETIO GIUSEPPE  (3357389367)  |[VIA CALAMANDREI, 9 |[TARANTO ;
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1
| I 3 | § |
DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA ;
TESTIMONI
RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO . [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

i

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

\




N° SINISTRO

249/NS/08

Mspm.

Azianda per la Mobillte nell'Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore Vista lateraie sinistra

N

Vista anteriore

-

T ———

_@

;;’,()(@)

©

DESCRIZ!ONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCO ANTER!ORE SINISTRO FINO ALLA RUOTA - ROTTURA BRACCIO E SPECCHIO DESTRO :
|
L
i w
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
fAasT AriSKkior e el
| _

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO E AVEVO GIA' IMPEGNATO L'INCROCIO CON VIA GIOVINAZZI IMPROVVISAMENTE]
UN'AUTOVETTURA ALFA 159, PROVENIENTE DALLA MIA SINISTRA, NON RISPETTAVA I SEGNALE DI STOP E|
OLTREPASSAVA LA LINEA DI ARRESTO ANDANDO A URTARE CONTRO 1L BUS “SULLA--FIANCATA ANTERIORE® LATO‘
SINISTRO.
NEL TENTATIVO DI EVITARE L'IMPATTO DEVIAVC VERSO DESTRA ANDANDO A URTARE IL BRACCIO E LO SPECCHIO[
DESTRO DEL BUS CONTRO UN PALO DELLA SEGNALETICA STRADALE.

NESSUN FERITO TRA | POCHI VIAGGIATOR! A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ} SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINisTRO | S

ONO

i

Vila f M’W,, \ [

pagina



CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.8.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.; Fax 099/8864788

Mottola, 24 ottobre 2005

N.s. Rif. : 2985,00/ 08

Sinistro
Agenzia
Assicurato : AMAT. S.PA.
Controparte : PETIO GIUSEPPE
Targa Veicolo Periziato:CA358RJ
Targa Antagonista:DLB07AH

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spetile
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

c.ld. di PUGLIA

: 001772008000060364 del :16/08/2008 Es:
:177 - TARANTO Polizza : 50234618150000

In allegato trasmetto atto di offerta reale, corredato dall'assegno
bancario n 3513841721 dellimporto di E 620,00 pari al 50% dellimporto di danno da noi

qunatificato cosi suddiviso:

IMPORTO DANNI VEICOLO
FERMOQO TECNICO

E 1.000,00 + IVA
E 240,00

La liquidazione ¢ stata effettuata in applicazione dell'art 2054 de/
Codice civile Il comma, considerata la discordanza delle dichiarazioni rese dai conducenti

protfagonisti dell'evento.

Lo Scrivente Ufficio resta a disposizione per ogni ulteriore

chiarimento e a valutare nuovi elementi in Vs possesso.

Cordialita.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ", swiceny T
Taranto, i U3 NOv. 2008
Prot. n.: Z’(ﬁ—éﬁ UAG
Spett.le
Raccomandata a.r. CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
(Anticipata via fax) di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215
74017 - MOTTOLA (TA)

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Divisione sinistri

Via XXV Aprite

20097 - S. DONATQ MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro n.001772008000060364 del 16/08/2008
AMAT SPA (CA358R3J) / PETIO (DL607AH)
Ns. Rif. 249/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che I'importo di Euro
620,00, trasmessoci in data 28/10/2008 con assegno bancario n.3513841721-00
della Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul
maggiore avere.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre porgiamo gistinti saluti.

WY
IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovanny Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e 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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Firma per esteso del ricefiifite Data Firma dell’incaricato alla distribuzione
{Nome e Cognome) j

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 02.04.01

[-Invi\ muttipli a un unico destinatario
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Giuseppe Petio
Via Calamandrei, 9
74100 Taranto
Cell. : 335 7389367

Sono assegnatario dell’autovettura Alfa Romeo 159 Sportwagon targata DL607AH, numero di
telaio ZAR93900007141565, di proprietd di LeasePlan Italia SpA, a fronte del contratto
DIR340172.

La vettura & assicurata fino al 30 Ottobre 2008 con la Soc. INA Assitalia, con polizza
100/00357870/1411

L’autovettura & rimasta coinvolta in un incidente stradale, mentre io ne ero alla guida.
L'incidente & avvenuto alle ore 17,30 di Sabato 19 Agosto, all’interno dell’abitato di Taranto, e piu
precisamente all’incrocio della Via Giovinazzi con la Via Principe Amedeo.

Nell’incidente & rimaso coinvolto un altro mezzo, un autobus in servizio per la Societd di trasporti
comunale AMAT.

L’autobus, targato CA358RJ, & identificato con il purnero 485 ed era in servizio sulla linea 1 / 2.
L’autista non i ha comunicato le sue generalita; non sono disponibili nemmeno informazioni sulla
polizza assicurativa dell’autobus.

La dinamica dell*incidente ¢ stata la seguente.

Alla guida dell’autovettura procedevo lungo Via Giovinazzi, verso Lungomare (Via Giovinazzi ¢
una strada a senso unico, ed io procedevo secondo tale senso).

All’incrocio tra Via Giovinazzi e Via Principe Amedeo le autovetture devono fermarsi e dare la
precedenza ai mezzi che procedono su Via Principe Amedeo, come segnalato dalla segnaletica
orizzontale e verticale che indica lo stop.

To ho fermato 1'autovettura ed ho guardato se vi fossero autovetture provenienti da sinistra. Infatti,
nel tratto in questione anche Via Principe Amedeo ¢, per i mezzi privati, una strada a senso unico di
marcia, in particolare da simistra verso destra per chi procede su Via Giovinazzi verso Lungomare.
Tuttavia, nel tratto in questione Via Principe Amedeo puo essere percorsa da mezzi pubblici anche
nel sepso opposto, e quindi con provenienza da destra per chi procede su Via Giovinazzi verso
Lungomare.

Pur avendo rispettato il segnale di stop, non mi sono accorto dell’autobus proveniente da destra; si &
quindi verificata una collisione tra I’autovettura da me condotta e 1’autobus del’AMAT che
percorreva Via Principe Amedeo provenendo dalla mia destra.

La collisione & avvenuta ad una velocita molto bassa.

L’autovettura AR1598W ha riportato danni in corrispondenza della parte anteriore, sicuramente alla
carrozzenia. Non sembta che abbia perso liquidi. Dopo I’incidente ¢ regolarmente ripartita.
L’autobus ha riportato danni sulla fiancata laterale simistra, sicuramente alla carrozzeria.

Nell’autovettura 159 Sportwagon non vi erano passeggeri.

Sull’autobus vi erano passeggeri. Ho ripetutamente chiesto all’autista se vi fossero dei passeggeri
che avessero riportato danni fisici; 1’autista mi ha risposto che nessun passeggero denunciava danni
fisiei.

Sul posto non sono intervenute forze dell’ordine ne’ vigili municipali, anche perché non sono stati
chiamati. In mia presenza non ¢ stato redatto alcun verbale, e nion si sono presentati testimoni.
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Sedae Legaie ¢ Direzione Generale in haliz:
- I l a Vig XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (Mi:
‘ 1 Tei 02.51603.1

Compagniz ltaliana di Assicurazioni 8.6.A

Societs del Gruppe "Nazionaie Svizzera” di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita tva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 12/12/08
imp. aut. allesercizic Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-7Z n.274;) - ‘- - EEREEER

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO
RISCHIO | ESERCIZIO | NUMERO DATA AVVENIMENTO AM.AT. S.P.A. ) ,2 L‘%’O

51 | 2008 |001772008000060364|  16/08/08 VIA CESARE BATTIST! 657 Frouw

Far 02.614834
E-mait info@nauonaleswsse.it
www.nationalesuisse.i

(Lubgroie Dété)

74100 - TARANTO TA w16 DIC. 7008
DATI DELLA POLIZZA PARTI re—
C.F./PIVA: 00146330733 ‘
INGENZIAIRAMO |NUMEROC AMAT. SPA
177 | 050 {50234618150000| e cyrce moe

Ef RE‘R'DU:_’:‘N

INTEGRAZIONE C.i.D.

impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AMAT. S.P.A - Targa: CA358RJ

Impresa Debitrice: 004 - ASSITALIA ASS.D'ITALIA - Assicurato: PETIO GIUSEPPE - Targa: DL607AH
N°® Polizza: 50234618150000 - Agenzia: 177 TARANTO n® sinistro: 001772008000060364

Caso n® 99 dello schema - Grado di responsabitita: 100 %.
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Con riferimento allincidente occorso il 16/08/08 ed a seguito degli accertamenti espletati. formalizziamo offerta di 620,00
(SEICENTOVENTI / 00 EURO)

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto deli'tmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed e da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonche deil'art. 148 D. L.vo 209 de! 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
I presente pagamento viene effettuato ad integrazione e saldo della somma precedentemente versata.A SALDO DELLA PRECEDENTE
OFFERTA DEL 24/10/2008 A TACITAZIONE TOTALE DEI DANNI D! CUI AL PRESENTE SINISTRO. VS RIF. 249/NS/08

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
T tn i (2i sensi dell'art. 68 L.F.F.) , / /
- / nnahenn 171
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-nationale
Ssulsse

Compagnia Htaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera™ di Basilea
Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070159

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO

Sede Legale € Direzione Generale in ltalia:

Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
Tel. 02.51603.1

Fax 02.514634

E-mail: info@nationalesuisse.it

www.nationalesuisse.it

12/12/08

{Luogo e Data}

| AMAT.S.PA

RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO
51 | 2008 |001772008000060364|  16/08/08 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI .
ARG [NUNEFD TCETT C.F./ P.IVA: 00146330733
177 | 050 |50234618150000|| o1 ciusEPPE | |

INTEGRAZIONE C.1.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: CA358RJ

Impresa Debitrice: 004 - ASSITALIA ASS.D'ITALIA - Assicurato: PETIO GIUSEPPE - Targa: DL607AH
N° Polizza: 50234618150000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000060364

Caso n° 99 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 16/08/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 620,00
(SEICENTOVENTI / 00 EURO)

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto deli'impresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
Il presente pagamento viene effettuato ad integrazione e saido della somma precedentemente versata.A SALDQ DELLA PRECEDENTE
OFFERTA DEL 24/10/2008 A TACITAZIONE TOTALE DEI DANN! DI CUt AL PRESENTE SINISTRO. VS RIF. 249/NS/08

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
2"/(2 0& (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.} )
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, CF./PWa: ; -!_E-_Iyé_-___ _..ooA 33
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO “p MS‘T CrLiQUIDATORRT TG DIREZIONE
/fl jl 0(5) L[ T -
I' i ki I _l jgé‘f b 2 Z W ¢ A e oY Py
DANNI A TERZ| PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.
N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE IMPORTOQO DEL DANNO
MORTE | LESE MORTE | LESE
| e | € € 620,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE IE\]GAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
‘ AGENZIA
M MER
ANDATO NUME | ] DIREZIONE 999 | 4/TOTALE

MOD. S 3/ INF.




