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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘_:.:E“
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dalic stesso non possono
copiare o cohsegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 25/08/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta

Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 20/08/2008 A POL. RCV N.23461890

AMAT SPA (CX200XG) / BOCCUNI (CC977DY) + 1
NS. RIF. 242/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.

EGUE FORMALE RICHIESTA DI IMENTO DANNI Al SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “INDENNIZZQO DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 © Fax +39 099 7794247 * email: amat@omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330732
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881.75
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto s, smcar CTVT
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
242/NS/08 | 20/08/2008 | | 19.00 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO |
24 VIA LIGURIA 1] 3
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO T 532 | CX 200 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 194510 | TOMASELLI | GIOVANNI || CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 02-12-81 || 12-12-2005 | FRAGAGNANO || 74022 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CATULLO, 1-SC. B | D [ TA5212997L || TARANTO i 30/09/2006 ||  30/09/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

\NATIONALE SUISSE H ‘

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
\VWAGEN | POLO  CC977DY | BOCCUNIANGELO (Ta, 03/11/53) . ROMA i
VIA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA FEDERICO VITTORIO NARDELLI, 101 | INUOVA TIRRENA pol. 26193023867 sc. 28/02/09 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
PAT. 179686 RIL. IL 23/03/82 | ‘ |
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO -
iEI BELLO FRANCESCO - Nato a Taranto il 28/06/90 l }Residente a Taranto in Piazzale 2 Giugno
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

e N

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
— * |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

o 1T T !

; [ |

| S i . i
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| _ | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |
[
AUTORITA' INTERVENUTA ——W

TESTIMONI

DI BELLO VINCENZO - NATO A TARANTO IL 25/02/86 E IVI RESIDENTE IN VIA DELLA LIBERAZIONE, 9 Q.RE‘

PAOLO Vi - CELL. 3484456246 }
}

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
'SINISTRO ATTIVO [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| o ]




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

—

g
O 0 ==

T 2
Wiy U @IT=

T ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

E' VISIBILE UNA RIENTRANZA IN CORRISPONDENZA DEL FIANCO SINISTRO POSTERIORE (SULLA
CARROZZERIA E ' APPLICATA LA PELLICOLA PUBBLICITARIA BIRRA RAFFO). SI E' ROTTO ANCHE
L'INDICATORE DI DIREZIONE LATERALE.

»

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE LATO DESTRO ﬂ
Rd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIiA LIGURIA, QUELLA DI FRONTE VIA MOLISE, IL BUS DA FERMO VENIVA URTATOE
SUL FIANCO POSTERIORE DESTRO DA UN'AUTOVETTURA CHE USCIVA DA UN PARCHEGGIO A PETTINE A RETROMARCIA.

NONOSTANTE IL BUS FOSSE FERMO AL MOMENTO DELLIMPATTO, IL VIAGGIATORE SIG. DI BELLC FRANCESCO;
DICHIARAVA DI AVER URTATO IL GINOCCHIO SINISTRO CONTRO UN BASTONE DI SOSTEGNO. LO STESSO RIFIUTAVA Dl’
FAR INTERVENIRE IL SOCCORSO DEL 118.

UN VIAGGIATORE S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO, |

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
/;ap/ &% - _ Il Oemeueent

A, ?2/657/2‘9‘96?
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Azienda per la Mobilité nell‘Area di Toranto ST
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO __ DATASINISTRO ORA MODALITA’APERTURA
242INS/08 T 20/08/2008 1900 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
24 "MIALIGURIA B /
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA'MERCATO ' ' 532 CX200XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
194510 TOMASELLI B - GIOVANNI CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE Df NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
TARANTO 021281 | 12122005 | FRAGAGNANO 74022
DOMICILIO T_IPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA CATULLO, 1-SC. B D [ TA5212097L || TARANTO [ 30/09/2006 |  30/09/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE ! B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO B TARGA PROPRIETARIO
'VWAGEN :: POLO 1 CC977DY %BOCCUN| ANGELO (Ta, 03/11/53) ' ROMA
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA FEDERICO VITTORIO NARDELLI, 101 . NUOVA TIRRENA pol.26193023867 sc. 28/02/09
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
‘PAT. 179686 RIL. IL 23/03/82 i ¥
1° DANNEGGIATO NATURADELDANNO
DI BELLO FRANCESCO - Nato a Taranto il 28/06/90 . iResidente a Taranto in Piazzale 2 Giugno
. 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

______ " bowmiciLio  COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTO BRﬁﬁi:ii  UQUIDATORE
3° DANNEGGIATO - | NATUR.;\ EDEL DANNO -
4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO B

AUTORITA' INTERVENUTA !

TESTIMONI
DI BELLO VINCENZO - NATO A TARANTO IL 25/02/86 E IVI RESIDENTE IN VIA DELLA LIBERAZIONE, 9 Q.RE

PAOLO VI - CELL. 3494456246

RESPONSABILITA' DESUNTADALLUFFICO
SINISTRO ATTIVO i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE =




N° SINISTRO

242/NS/08
S.p.A.
Aziendo per lo Mobilita neli‘Arec di Taronio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
~= | ’ | | = |
] e ]H | i o
(F . ! ST i ’ = ‘ TN |
\\\V‘V)’,)L_._._J‘x,(“v",” - E i - - Hf\iﬂ ( ( ; \_d’/l 00 —— O

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

[E' VISIBILE UNA RIENTRANZA IN CORRISPONDENZA DEL FIANCO SINISTRO POSTERIORE (SULLA &
ICARROZZERIA E ' APPLICATA LA PELLICOLA PUBBLICITARIA BIRRA RAFFO). SI E' ROTTO ANCHE
IL'INDICATORE DI DIREZIONE LATERALE. -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
IPARTE POSTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA LIGURIA, QUELLA DI FRONTE VIA MOLISE, IL BUS DA FERMO VENIVA URTATO
SUL FIANCC POSTERIORE DESTRO DA UN'AUTOVETTURA CHE USCIVA DA UN PARCHEGGIO A PETTINE A RETROMARCIA.

'NONOSTANTE IL BUS FOSSE FERMO AL MOMENTO DELLUIMPATTO, IL VIAGGIATORE SIG. DI BELLO FRANCESCO
DICHIARAVA D! AVER URTATO IL GINOCCHIO SINISTRC CONTRO UN BASTONE DI SOSTEGNQ. LO STESSO RIFIUTAVA DI
FAR INTERVENIRE L SOCCORSO DEL 118.

iUN VIAGGIATORE Sl DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZt SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

~_PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO 'Sl (O NO
,//.. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI ;
ILCapo. Uffiglo 7 Il Conduténte
! i% (A, 94”/09/4%&’ @anm LAuoY
< ¥
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Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3 ¢ 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito

legge n. 39 del 1977 & successive modifiche.

1227tg|nc’dente 8 /{q Q,O

2. |UO Q (comung, provincia, via e numero)

ARANTE

- VIR LiGuRiA

3. feriti anche se lievi

[si1X]+

4. danni materiali
veicoli oltre Ao B

elX] s _-

no| | [si]| |

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

Cognorlije A M AT S? A

oggetti diversi dai veicoli

N heLio VINCENED [ T

5. testimoni: cognome, nome lnﬁll’lZZO telefono (;Semsare se si tratta di trasportati sul veicolo A g B)

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

{cancellare Fopzione non corretta)

Nome

Codice Fiscale / Partita IVA

1 in fermata/in sosta 1

Indirizzo (comune, provincia, (ge nu q2 ripartiva dopo una sosta 2
apcivaina podiors
AN - i <. BRTaR esl
C.AP :FL( LDJO Stato 3 stava parcheggiando 3
N. Tel. ¢ E-mail
7. veicolo fa usciva da un parchegglg, da tlm 4
luogo privato, da una strada vicinate

AVTb S HASPoTe URPANS

A MOTORE RIMORCHIO 4 5 entrava in un parcheggio, in un luogo 5
Marca Tlpo privato, in una strada vicinale

N. ditarga o telaio

<X 200 XG

N. di targa o telaio

B
T
{ 17

Stato d'immatricolazione

Stato dimmatricolazione i

8. compagnia d'assICUrazione (veere certiicato Sussorazons) E

si immetteva in una piazza 6
a senso rotatorio

circolava su una piazza 7
a senso rotatorio

‘ 8 tamponava procedendo nello 8

stesso senso e nella stessa fila

NATIONALE SUISSE A

N. di polizza i A0 5
N. di Carta Verde

i ZIONIS p.A.;

Certificato di asrcurTlo e o Carta rrde / q :
Valido dai_ D1 a_21]99[/© 11

Agenzia (o ufficio o |ntermed|ar10)

Denominazione

procedeva nello stesso senso, 9
ma in una fila diversa

Indirizzo VAKAMTS ~ 1A At | aglA

B
i

cambiava fila 10

sorpassava 11

girava a destra 12

13 girava a sinistra 13

BT retrocedeva

Stato
N. Tel. o E-mall ;
La polizza copre anche i danni materiaii al :
proprio veicolo: no si

9. conducente (vedere patente di guida)

Cognome ToHA SELL

|OVANN i

Nome

invadeva la sede stradale
riservata alla circolazione in 15
senso inverso

proveniva da destra 16

ZHZI&]

Data di nascita

Codice Fiscale

1 17 non aveva osservato il segnaledi 17
precedenza o di semaforo rosso

Indirizzo (comune, p vm ia; via e numero)

TRAGR G«MWO -~ \Jla CATY uM

e B

Stato

N. Tel. 0 E-mail

Patente N. TASZJZ. qq;“—- J

Categ. (A, B, ..) 1> valica fino al 20 _:f_ 2

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

ll

11. danni visibiii al veicolo A

EBMNCO SISTRED ?@3’6’&0

14. osservazioni

% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, 1'identita
e |'indirizzo dei danneggiati.

DX

3 - Indicare il numero di
i caselle barrate con una croce

If presente documento nan costituisce un'am-
missione di responsabilita bensi una mera
rilevazione deflidentita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

13. grafico dell’incidente al
momento deil’urto

Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) 1a direzione di marcia di A e B; 3) ia
loro posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) | nomi delle strade

\fub\ MLEGETA DEMUNCAA SO Mobulo
AVIAT

S0

15. firma.deicon gznti
A oauiasa \QuO)j;" Qﬁ; B

\;eicolo B

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

cogene_foCeunt
ANCGELO

Nome

Codice Fiscale / Partita VA
indirizzo (comune, provincia, via € numero)

RONA - Vip FEDGRICO Vm'alQIOUAmbe
capr. ©C0400  stato ./(u1

N. Tel. ¢ E-mail
7. veicolo

TOVEBTURA
A MOTORE
Marca, Tipo ?QLO
voL kS WAGEN
N. di targa o telaio

cc QIFDY

Stato d'immatricolazione

RIMORCHIO

N. di targa o telaio

Stato d’'immatricolazione

8. compagnia d asSICUrazione (wedere ceriicato d'assicurazions)
Denominazione_ A/ U0 VA T1RRENA
2649302 38 6 £

N. di polizza
N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Verde
Vaiido dal (021 € JL&LL

Agenzia (o ufficio o mtermediano)

Denominazione

Indirizzo

Stato

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

proprio veicolo: [mo] | [si] |
9. conducente (vedere patente di guida)

Cogrome E>O<:cw./u|
Nome AU (7

o) 5/14/55

Data di nascita
Codice Fiscale

Indirizzo {comune, provincia, via e numero) ROHA

» 2 Ul Fgdecico /B Kio wardew fod

Stato
N. Tel. o E-mail
Patente N. J/ 4656
Categ. (A, B, ...) valida fino al

10. indicare con una freccia ( =)
il punto d’urto iniziale del

veicolo B T

1. dann(vusmlll al velcolo B
§ PosiPiejoRE LATY
S51£20

14. osservazioni

La denuncia non deve essere modificata dopo
la firma @ |a separazione degll esemplarl.

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato



Altre iﬂfOI’maZiOHi richieste ai sensi dell’'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento tsvap

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C'é stato intervento dell'Autorita? EI:’

Quale Autoritd € intervenuta?  CC D P.S. I:l VV.UU. D

veicolo B

TARGA C )( 290 >( 6- TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome VINC(’)’U?B'O E i E’S (Lo Nome e cognome
Codice fiscale Maro A Tarewtd g 25 _[OZ- !8L Codice fiscale
Indirizzo _ VARANTD ~ \in DA LAT RAKONE , Ei Indirizzo
8 -Rg PpoLp VI Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizzo

Tel. Tel.

Proprietario (sclo 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 humero)

indirizzo (Comune, via & numero)

C.AP. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP_______ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una caselia)

Ferito (garrars solo una casella)

Conducente D Passeggero m Pedone |:| Conducente D Passeggero D Pedone |:|
5 i 0

Nome e cognome FRANCESCO b ! %ELL Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero) TJARAMIO Il 28}0” 40 Indirizzo (Comune, via & numero)
TaRD - iRt 2 (uono |

Luogo e data di nascita v Luogo e data di nascita

Codice fiscale ‘f\ Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorse [si| | [no| | / Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no] |

Nome Pronto Soccorso hd Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (Banare solo una casella) Ferito (arrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone |___| Conducente D Passeggero [:I Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numerg)

"
¥

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 | gj no

Nome Pronto Soccorso

Comune
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taronto

o

Taranto, li MZ &og ’

Egr. Sig.

TOMASELLI GIOVANNI
VIA CATULLO, 1-SC. B

74022 FRAGAGNANO

Oggetto: Sinistro n® 242/NS/08 del 20/08/2008

il giorno 20/08/2008, il bus n° 532 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto 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 modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, alf'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.
LADH{EZIO%

Distinti saluti.
Q ‘ ({ \
A -

\dlliwa )

Via C. Baltisti, 657 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 © email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va & N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.861.75



SEZIONE “A”

MS@A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

b N
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°J 3 2 DATA‘%\ o / 69 [ b )9

Linea
N (-]

Orarlo dl

parhenza Orario di arrivo

CAPOLINEA
LOCALITA

ORE
CAPOLINEA
LOCALITA

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario
(STAMPATELLO)

ORE

Localita

Firma Verificatore
(PER ESTESO)

Cob]

()

.W I vig g’

i I N =g I
A A3 c /{200“1%1\
4 |l Aed il [f320] v
24 | ca ABI (e Usos| @

24 | 1c 4500 e | Aeds] w

94 | Ot | 1634 el | AR coreaecsin (o
24 | vepe | )5 | ot | BBBroten; Grew
% |6t R @t |Bdo kowel Gom
U |ere [ H5 | o “otasetl Grodvy

)

Lofl

Y

PN ]

sssss

Mod. CEDOLA

Valida Responsabiie Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

MSP.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

:“‘1”'1'4,.
V\ ﬁmllmoa
5
5
<
it
"}'l DY

1]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE _ELLCLQ
ALLE ORE M
LINEA %

L

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE LOD

ALLE ORE ALB0
LINEA A

);MA OPERATCRE DI ESERCIZIO

/Lw/(obERA RE DI TERCIZIO
I \f
/

1

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE :

ALEORE _ 920
LINEA %

RMA OP|

RATORE DI

CONTRIéLLI Imzio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turmo ( rrare 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 iliuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
internoc bus interno bus M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia det Bus INS INS Putizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portateri di Handicap} NE NE

NE = Non Efficiente

) M = Mancante

INS = Insufficiente

%

n° del

Al ofe 400 (AReRR. o%_@, < wh L GoRR

\!-.

&G

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

G

A W OMA Hedeidg Ya@e otk Y fRQued@a el
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Azienda per la Mobilit nell’Arsa di Taranto X g DNY

Taranto, li 01 SET. 1008

Prot. A1 Z l’LO 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 20/08/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX200XG) / BOCCUNI (CC977DY)
Ns. Rif. 242/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria dei
veicolo AUTOBUS targato CX200XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
20/08/2008 alle ore 19.00 circa in Taranto in Via Liguria.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & l'autovettura VOLKSWAGEN POLO targata
CC977DY, di proprietd e condotta dal Sig. Boccuni Angelo, assicurata per la responsabilita civile
auto con la Compagnia NUOVA TIRRENA Assicurazioni.

1i sinistro si @ verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gid anticipataVi via fax in data 25/08 u.s..

Al momento del sinistro era presente il Sig. Di Bello Vincenzo, residente a Taranto in
Via della Liberazione, 9, il quale puo confermare la descrizione dellincidente 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 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.
, IL DIRETTO ENERALE
("Q D UM (Ing. Giovann{ Ngtichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto + Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.gmat. ta.it email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socigie: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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FEFFORTO T
B2 SET. 28838 89:02

LOGO . UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. : @997356261

N°  DESTINARTARIO ORA_INVIO DURATA MODO PRGINE  ESITO
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Azienda per la Mobilitd nel'Area di Taranto
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Taranto, i 073 SET. 2008

Prot. /(ﬂ@ UAG

Egr. Sig.

Posta prioritaria Di Bello Vincenzo
Via della liberazione, 9
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 20/08/2008 ORE 19.00
VIA LIGURIA
Ns. Rif. 242/NS/08

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

Distinti saluti.

NGIS Y IL DIRETTORHIGENERALE
(Ing. Giovanni\lfiatichecchia)

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
Capitate sociate: € 8.400.000,00 interamente versato
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@U“icredit Banca e e e i euro _r_b_('!o/ C%:

Via Putignani, 98 - IT

A vista pagate per questo assegno bancario . N ON IRA_SFERIEH'E

euro SQ,ACQ[‘{_Q“Q\IQMTQL\QO e
a. 9 -_m ) H:T — ,‘,‘,S_JE,LQ, LS,

ABI 20081
cag 04000-6

3514609358-00 conto firma 7 T S~
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Sede Legale e Dwrezione Generale in ltaba: Via XXV Aprile 20097

Mationate Suisse S.plA.
Fax Q2 51 46 34 info@nationalesuisse.t

* Donato Milangse (M} Tel. 82 51 60 31
sw.nationalesuisse.it - Societd soggetta alla artivita dr direzione e coordinamento da parte

cul [MS e
13 Compagnia i £551CLIaziont "Nazionale Swizzera” i Bastlea Cap. Soc 12.0 .0.000 eyro S l I lE ; E ; e
Reg. Imp.di Miano n. 1z CCLAA. Miano 585006  p.iva e CF. n° 11851020159

Imp. aut, all'eserczio Assic. cee M. §-10-721G.U 20-15:72 N274l  Compagnia con r
sistema di management cerficate AMA sp.a. prﬁ“‘oi

DA RESTITUIRE A
VINCI ANTONIO
Dw —-1.3_[]11_2[][]&_

VIA PRINCIPE AMEDEC, 141
70122 BARI (BAl Spett.le SG Mﬂw g
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA AM.A.T. S.P.A, DA DRETTORE AMMSTRATVG )
oAT: BEL Simedens o VIA CESARE BATTISTI €357 T Mrm TECMICO 0
RISCEIC | ZSERCIZIO N, SINISTRO DATA 74100 TARANTOITA | UE  ESERCID) MOVMENTO
AVVENIMENTO U‘G mmlmﬁm
50 2008 177-2008-59580-50 | 20/08/2008 UA ACQUSTI/CONTRAT
PAT] DELLA FOLIZZA PARTI m mwA”mn D
| AGENZIAR | RAMO | NUMERO ! : U INFORMANCA 0
! 1 3 WP PERSONALE / RETRBUZION! 3
©o00177 | 50 . 23461880 ! A.M.A.T. S.P.A. - BOCCUNI ANGELO 3 Ur TECNCO O
y uPT PRODOTNTRMFCO. [

Data 08/10/2008 ViRG RAGIONERWA/
STQ STAFF QuALTA

Come da accordi trasmettiame il presente Atto di transazione e guietanza, che dovra restituirci *l :o e
relativo pagawmento a mezzo Bapca |

datato e comunichiamc che in pari daca abbiamo disposto il

Distinti saluti

IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIQ

Impresa mandataria: Narionale Suisse - Assicuracto A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CX200XG
Impresa debitrice : NUOVA TIRRENA (151) - Assicurato BOCCUNI ANGELO - Targa: CC977DY
N° poliizza: 26193023867 - Agenzia - N° sinistro

Caso n® dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.

00146330733 dichiara/no di ricevere dalila Nationale Suisse -

Il sottoscritto AM.A.T. S.P.A., C. F.:
la guale paga in nome e per conto dell'Impresa assicuratrice

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.a.,

del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € 690,00 (Euro
SEICENTONOVANTA/00==) a trangazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dlpende':\za del
sinistroc occorsc in daca 20/08/2008.

Rilascia/no la presente ampia _iberativa quietanza di saldo - che comungue sard da intendersi liberatoria

solamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gia percepite a titolio
di risarcimento e di null'altro piu dover avere a gualsiasi titole dall 'Impresa scilvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di quest'ultime per il sinistro in parola e rinuncia/no quindi verso
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi aitra sede, surrogando 1'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei

propri diritti ed azioni nei confxronti di chiungue.

FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

23l meng1 delliaxc. f6 L2

Daza

La presente quietanza assume il valore liberatorio dopo la corresponsione dell'impozto suindicaio

ENTE PAGANTE .| DaTA PacmMENTG | | NUMERC ASSEGNO | | VISTO I ATORE - |  VISTO DIREZIONE
00078 P 08/10/2008 | 3514509358 ‘ Do ]
FATROCINIO DANNI A TEZRZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI FER COSE O R.Z
7 spmse IMPORTO DEL DANNG | IMPORTC DEL DANNG IMPORTO DEL DANNO
: , P
i € 530,00

ISERVATO ALLA DIRE T T ERGAMENTC EFFETTUATC OR TIPO LIQUIDAZIONE
T AGENZIA

DATA FAGAMENTO MANDA"'O NUMERO .
7 IREZIONE TOTALE

IIIIIIIIIII|I T LWRAM R

Mod. 83/3 bata e ora di stampa: 08 ottobre 2008, 16:26: Emessoc da LO76A.




Avv. ANTONIC Vit ,

70122 BARI - VIA PRINCIPE AMEDEO, 141 - rl -
TEL. € FAX 080.523.27.33

— LS

-

Awar Dep

/_:P m)m\@)ﬁnﬂ @)\.u.ﬂ.;wiﬂ_ NS m‘(nu%
1 40> TARANTE - A

Postaprioritaria
. € 0,60
TioA078e 0 .
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2'L( Z./fJ§ / 06

COLAPIETRO Fax (938854788 15 Set 2008 9:41  P0OO1/001

CENTRO SERVIZI PE.
DI COLAPIETRO VIT\
Via Risorgimento, 215

Tel e Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERYV.

RESTA CONVENUTO TRA

( INLETTERE

LI

ALI S.A.S. ASSNE___ IS,
PASQUALE SINATE o8 [H 580
OTTOLA
TIVO SUL DANNO

E PARTI L'TMPORTO DI € hie ¢ é XQQGC’& /%W Qéﬁ&w'&
755 T &me@ )

PER LE SOSTITUZIONI E R

VEICOLO TARGATO_(ZX

IPARAZIONI TUTTE DI PARTE- MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL

[p0X(; D1 PROPRIETA® DI AMav gPa

7 clo 2

IN CONSEGUENZA DEL SD
IL PRESENTE ACCORD
IMPREGIUDICATO TRA
RESPONSABILITA NELLA
DELLA POLIZZA.
L’IMPRESA, VALUTATA

RAPIDI O COMUNQUE EN
LIMITATAMENTE Al §
LA SITUAZIONE IN PU
PROVVEDERA’:

o QUALE IMPRES

ISTRO DEL ZQ_QP%P

0 LA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
ILE PARTI OGNI RECIPROCQ DRRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI
PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALI

LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI

I'RO 1 TERMINT DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFTUTO.
SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO

INTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,

5 AGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO

DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149

DLGS209/05 E

RICHIESTA DI
ART. 6 DPR 254
148 DIGS 209/0

IN CASO DI SOTTOS(]
DI INCIDENTE TALE

DATA

Asl9le

QUALE IMPRE}
148 D.LGS 209,
MOTIVARNE L

DELL’ ART. 8 DPR 254/06

5A ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL® ART.
05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
* EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’
06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL™ ART.

5 IN CASO DI PROCEDURA. DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

RIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

FIRMA DANNEGGIATO (o chi ne va le vesi)




per. inag. Crnesto >ion 3764,00’08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.532 BOCCUNI ANGELO 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [242/NS/08 20/08/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | 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 Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1¢ Immatr.
IRISBUS [TALIA 491EU109/3P CX200XG ZGA482M0006005579 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIC METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi E C1
comme.find. |a1 ali m. n° n® E E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita Az [B2 o
€ 1,00(€ € 0le € 1,00 .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Difff Tempo |Diff] Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Catarifrangente laterale .Sx S S S 15,35
5° pannello laterale inferiore .Sx L 15 |M|] 30 |M 3,0
Fiancata laterale .Sx M| 18 |IM| 30 |[M]| 30
Codice /Riparafore Fascia R:rr- Totale T ; SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
le Tem
Telefono: P 33 6,0 6,0 € 15,35
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntiva Ore Totale Tempi Cre
Dogpio Strato 15% 0,90 |10% maxore3 0,69 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 3,19 |1otale tempi VE Ore 9,19
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N} . . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 [Ricambi € 15,35| € 3,07 € 18,42
[ThsuTT. Assicuratva % Coeft. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 9,19 €h 992}€ 91,16| ¢ 18,231¢ 109,39
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 490,95 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 1849 en 20,66| € 382,00) ¢ 76,40| € 458,40
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66| € € €
Totale (fmponibile) € 49095 | gsrirti 0,50 %di 488,51| g 244| ¢ 0,48 ¢ 292
Totale (lva Compresa) € 589,14
T Sooparto TOTALE STIMA € 490,95| € 98,19|€ 589, 14
min, & il max del w|€
tmporto Richiesto Importo Concordato Importa Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 29
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 490,95
_ _ /\ NN _
[70003] - AutoSoft S.r.). - Tel.0771/681436 r.a, [11753) Data consegna Firma Professigrista by Ruole N. Foglio N.
Genius Professionat Ver: RELEASE: 25/10/2008 per. ind. esto 3812 1

e




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.;:3812

PeriziaN.: 3764,00/08
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 242/NS/08

Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.532
Controparte: BOCCUNI ANGELO
Veicolo IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Targa CX200XG Data Perizia: 02/09/2008

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 20/08/2008

NTINO-
nnrro VILLAGE
ruA ESTATE E’ QUL

fanta"tici

gadget per

—
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Aziendo per lo Mabilits nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA" APERTURA

5‘uu

N°SINISTRO  DATASINISTRO ___ORA \
 242/NS/08  20/08/2008 19.00 DENUNCIA AGENTE o
(LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLF_D“_W o

24 VIA \ LIGURIA i - | -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - CITTA MERCATO T D) CX 200 XG

_MATR AGENTE cogyo]yls - NOME T QUALIFICA

) 19_4510 TOMASELL[ 7 GIOVANNI CONDUCENTE DI LINEA ]

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
TARANTO 02-12-81 T 12-12-2005 | FRAGAGNANO o 74022
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CATULLO, 1.8C. B y D ‘i TA5212897L n TARANTO ;f 30/09/2006 30/09/2011

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. -
NATIONALE SUISSE

DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VWAGEN POLO 3 CC 977 DY ; ?BOCCUNI ANGELO (Ta, 03/11/53) , ROMA
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA FEDERICO VITTORIO NARDELLI, 101 INUOVA TIRRENA pol.26193023867 sc. 28/02/09
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

PAT. 179686 RIL. {L 23/03/82
1° DANNEGGIATO
DI BELLO FRANCESCO - Nato a Taranto il 28/06/90

z2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO
- [Residente a Taranto in Piazzale 2 Giugno
NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETAR[O RESIDENZA

" pomciuo  COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI  LIQUIDATORE

e NATURA DEL DANNO |

3° DANNEGGIATO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
DI BELLO VINCENZG - NATO A TARANTO IL 25/02/86 E IVI RESIDENTE IN VIA DELLA LIBERAZIONE, 9 Q.RE

PAOLO VI - CELL. 3494456246

RESPONSABILITA' DESUNTA DALLUFFICIO o ]
S|N18TRO ATTIVO . VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN ViA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Aziendo pe: lc Mobilité nell’Arec d: Torantc

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista |aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

E' VISIBILE UNA RIENTRANZA IN CORRISPONDENZA DEL FIANCO SINISTRO POSTERIORE (SULLA &
CARROZZERIA E ' APPLICATA LA PELLICOLA PUBBLICITARIA BIRRA RAFFQO). SI E' ROTTO ANCHE
IL'INDICATORE Di DIREZIONE LATERALE. —

-

DESCRIZIONE DEI| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IPARTE POSTERIORE LATO DESTRO .
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA Di VIA LIGURIA, QUELLA DI FRONTE VIA MOLISE, IL BUS DA FERMO VENIVA URTATC:
'SUL FIANCO POSTERIORE DESTRO DA UN'AUTOVETTURA CHE USCIVA DA UN PARCHEGGIO A PETTINE A RETROMARCIA.

iNONOSTANTE iL BUS FOSSE FERMO AL MOMENTOC DELLIMPATTO, IL VIAGGIATORE SIG. DI BELLO FRANCESCO!
IDICHIARAVA D! AVER URTATO [L GINOCCHIO SINISTRO CONTRO UN BASTONE Di SOSTEGNO. LO STESSO RIFIUTAVA DI
iFAR INTERVENIRE IL SOCCORSO DEL 118. !

IUN VIAGGIATORE S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

" PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO ' S| 7 NO
_lﬁégogﬁ‘ 0 iiT_T C, COEFER;MA'I;OES-OTT?SCRIT e Znte
NS A F2/0 @’/A%d s 0 'd.\”Ec’ -
- i A
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per. ind. Ernesto Sion et | 37640008
’NFORTU_NIST’_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.532 BOCCUNI ANGELO 151 - NUOVA TIRRENA
74100 - Taranto (Ta) Esercizic] Sinistro N, Codice  Agenza Dala Snistro
P.IVA: 01739870739 2008 |242/NS/08 20/08/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatord Cod. Ispett. [ Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Locaiita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione|
02/09/2008 02/09/2008  TARANTO ASS A1l a4 | 25/10/2008
| ONORARI |
[Perizia I 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km_ - [ | 1] TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- | | | Imponibile || 21,00|
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,42}
[Negativa | | [Visura 1| I | |[WVA 20 % || 4,28
Suppt ARD [Raccomandate || I | |[Totale [ 25,70|
Sup. Concordato [Varie | | | {[Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totalespese || i | | [Totale || 25,70
| Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc.  20%] | 4,20)
Noto: [ Totale 1B 21,50

Taranto, Ii' 25/10/2008
Importo PERIZ!A IVA compresa:589,14

Data. ceeeeeieeereesene Visto del LIQUIdBLOTE. . .__.......ooouveerrveerrees e nineines Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranio "":,:ﬂ DR
Taranto, li 0'3 Nov. 200
Prot. n.: 2j ﬁlt Z UAG
Egr. Avv.
Antonio Vinci

Via P. Amedeo, 141
70122 - BARI

OGGETTO: Sinistro n. 177-2008-56457-50 del 14/07/2008 - Ns. Rif. 222/NS/08
Sinistro n. 177-2008-58752-50 del 04/08/2008 - Ns. Rif. 232/NS/08
Sinistro n. 177-2007-59580-50 del 20/08/2008 - Ns. Rif. 242/NS/08

In allegato aila presente Vi rimettiamo debitamente firmati dal ns. Presidente, gli atti
di transazione e quietanza relativi ai sinistri indicati in oggetto.

Distinti saluti.

Sy’ IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e 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
pag. 1



Manonate Suisse S.pA. - Sede Legale e Direzione Generale in halia: Via XXV Aprile - 20097
* Donato Milanese {MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
ww.nationalesuisse.it - Societa saggetta alla attivita di direzione e coardinamento da parte

"Ya Compagmia di Assicurazioni “Nazionale Svizzera" di Basilea - Cap. Soc. 12,0 .0.000 euro
CLOLAA. Milano 585006 - p.iva e CF. n° 01851070159
6-10-72 (G.U. 20-10-72 N.274)

Reg. Imp. di Milano n. 11212

Imp. aut. all’esercizic Assic. cLv M.

sistema di management certificato

Campagnia con

na'ionale
Sulsse

DA RESTITUIRE A

VINCI ANTONIO

VIA PRINCIPE AMEDEO, 141
70122 BARI (BA)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

Spett.le

AM.A.T. S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

DATI DEL SINLETRO

7410 ARAN
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 100 T TO(TA )
AVVENIMENTO
50 2008 177-2008-59580-50 | 20/08/2008
DMT1 DELLA PDLIZZA PART1
AGENZIA RAMO NUMERO
00177 50 23461890 A.M.A.T. 5.P.A. - BOCCUNI ANGELO

Data 08/10/2008

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e quietanza, che dovra restituirci firmato e
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamentc a mezzo Banca.
Distinti saluti.

IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CX200XG
Impresa debitrice : NUOVA TIRRENA (151) - Assicurato BOCCUNI ANGELO - Targa: CC977DY
N° polizza: 26193023867 - Agenzia - N° ginistro

Caso n° dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.

I1 sottoscritto A.M.A.T. S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Natiomale Suisgse -

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la gquale paga in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, 1la somma di € 630,00 (Euro
SEICENTONOVANTA/D ==) a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in aipendenza del
sinistro occorso in data 20/08/2008.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comunque sard da intendersi liberatoria
solamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarande di nulia aver gii percepito a titolo

di risarcimento e di null'altro pid dover avere a qualsiasi ritolo dall'lmpresa solvente, dal responsabile
civile e dall'lmpres a assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no quindi verso
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando 1l'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiungue.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

©81 sansl dell'art. 66 L.7.Fi

FIRMA DEL BENEFICIARIQ

AMAT SpA.

X IL PRESIDENTE

La presente quietanra assume il valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindiczyo.

"~ SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO

€ 690,00

IMPORTO DRL DANNO l

PAGAMENTO EFFETTUATO DA
[:} AGENZIA

{] pirEzZIONE

\TO ALLR DIREZI

TIPO LIQUIDAZIONE

DATA PAGAMENTO
TOTALE

| MANDATO NUMERQO

Mod. 832/3 Data e ora di stampa: 08 ottobre 2008, 16:26:28 Emesso da LO76A4.

ENTE PAGANTE [ DATA PAGAMENTC NUMERO ASSEGNO } VISTO L ATORE f VISTO DIREZICNE !
00076 08/10/2008 3514609358 f !
PATROCINIO DANNT A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.

00
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Azienda per la Mobilita nell‘Arec di Taranto s
<, Swzmmr BN

Taranto, li 07/novembre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 16880 del 27/08/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

242/NS/08 532 |Danni sull'ultimo e sui penultimo pannelio laterale
posteriore inferiore dx.

. 3499

Distinti saluti Prot ™
10KV 20
Det o~ 77 ™
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Societa per Azioni con Socio unico soggetia @ dirézione e coordinamento da parte dei Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



