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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto i3

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 23/07/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.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 17/07/2008 A POL. RCV N.23461884
AMAT SPA (CX198XG) / RUSSO (BP539ML)
NS. RIF. 227/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 SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 7

Vio C. Battishi, 657 » 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 * Fax +3%9 099 7794247 ¢ email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soffoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, smcm B0
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 227INsI08 || 17/07/2008 | 00.10 | DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 17 MIALE DEL LAVORO | [VIALE DEL TURISMO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| T 526 | CXi9%8XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 154650 [ LONGO \ {ROMOLO | | CONDUCENTE D! LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO } 27-12-68 | [ 12-12-2005 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA P. AMEDEO 200 1[ D | | TA2209806V H TARANTO \ \ 06/06/1989 | ] 13/10/2009 \

_

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || CORSA || BP539ML || | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
! | NUOVA TIRRENA |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA CCMUNE DI RESIDENZA
RUSSO GIOVANNI (Ta, 04/11/85) 1 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ‘1
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | i | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | s | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA |POLIZIA SQUADRA VOLANTE ‘

TESTIMONI
|

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRO ATTIVO “1] I[D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
S.p.A,

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

ML -
LO) OWrE] Lo 0O Js=

P ———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AMMACCATURA ALLA SPORTELLO SITUATO NELLE VICINANZE DELLA RUOTA POSTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE -

DESCRIZICNE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVOQ VIALE DEL LAVORO, DIRETTO VERSO L'OSPEDALE NORD, GIUNGEVO ALL'INCROCIO CON VIALE
DEL TURISMO E Ml FERMAVO ALLO STOP PER DARE PRECEDENZA.

DOPO AVER FATTO PASSARE UN'AUTOVETTURA, CHE PROVENIVA DALLA MIA SINISTRA, AVANZAVO FERMANDOMI AL
RONDO', IN QUANTO GIUNGEVA UN'AUTOVETTURA DALLA MIA DESTRA.

IN TALE CIRCOSTANZA, IL BUS DA FERMO, VENIVA URTATO SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DA
UN'AUTOVETTURA OPEL CORSA PROVENIENTE A FORTE VELOCITA' DALLA SINISTRA DA VIALE DEL TURISMO.

IL SIG. RUSSO GIOVANNI, CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, RIMANEVA ILLESO.
IANCHE A BORDO DEL BUS NESSUNO SUBIVA DANNI FISICI.

iDATO L'ORARIO E It PUNTO PARTICOLARE RICHIEDEVO L'INTERVENTO DEGL! AGENTI DI POLIZIA PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO ‘O St (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC

Il Capo Uffici Il Conducente

: ,-_\/ W NEY ?’3ﬁ3»7/06?

pagina 2
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Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 06/2087

AUTOMOBIE CLUB D'ITALIA

UFFIC0 PROVINCIALE DI:

e . T

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTIC

TARANTO

ISPEZIONE

} TA“GAépsngL

DATI DEL VEICOLO

Targa BP539ML

Telaio WOLOXCF0814018788

Omologazione OEWOLO3EST12

Fabbrica / Tipo ADAM OPEL AG CORSA C BA11 1A01A2BBCAS
Data Dichiarazione Conformita’ 05/12/2000

Data Immatricolazione 05/12/2000

KW 43,00

Classe / Uso AUTOVETTURA ! PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria BERLINA

Cilindrata 873

Alimentazione BENZINA

Dispositivo Antinquinamento Si

Peso Complessivo 1430

Posti n.ro 5

Assin.ro

Prima Formalita’

n
=

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO

Data Prima Formalita' 09/01/2001

A027532K
Ultima Formalita’ TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 15/05/2007
R.P. A044790X
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. AD44790X
del 15/05/2007
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 14/05/2007
Prezzo del Veicolo wrrerar 3.500,00 * Euro
Proprietario RUSSO AMEDEO
Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE
Data di nascita 25/11/1952

Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

TARANTO (TA)
TARANTO (TA)
VIA MURICI 26 - 74100

Numero precedenti intestazicni 7

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

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 16/07/2008
Certificazione / Ispezione n. 3607 del 23/07/2008 12:00:39

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo ] Hriex 0,00 * Euro
Importo emolumenti Fremmapianr 2,84 * Euro
Importo totale Fawwnnwwant 2,84 * Euro

foglic n.ro 1




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 maditiche.

2. Iuogo comung, provincia, via e numerc}

/v?af csdenfog %mo.rio

AnboL- 3. feriti_anche se lievi
TAEAL S - VIRGS DT Laoko - VIALE oL TURinO | [no X (sil ]+

4. danni materiali o o
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo Ao B)

12, circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X
soltanto nelle caseile
utili alla descrizione

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

Cognome A HA \ %? p! {cancellare I'opzione non corretta)
(stampatellc)

Nome in fermata / in sosta 1
Codice Fiscale / Partita VA

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)y, ripartiva dopo una sosta 2

apriva una portiera

TARANTh - VIAC. (AT, 66¥

veicolo B

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

osre %)
Nome.. CABKBATIN AT ICISE ©

Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo {comune, provincia, via 8 numero)

C.AP. a l [i¥ )] Stato 13 stava parcheggiando 3
N. Tek. 0 E-mail
7. veicolo 4 . usciva da un parcheggig, d? un 4
. - uogo private, da una strada vicinale
2rdhus TuStorna® U4 Do _
A MOTORE RIMORCHIO p 5 entrava in un parcheggio, in un luoge 5
Marca 'I'|po S privato, in una strada vicinale

16 si immetteva in una piazza 6
N. di targa o telaio N. di targa o telaio R a senso rotatorio

C?( /(q 8 G i B 7 circolava su una piazza 7

. _ : pt
Stato dimmatricolazicne | Stato dimmatricolazione a senso rotatorio

tampocnava procedendo nello 8
stesso senso e nella stessa fila

B, compagnia ' aSSICUraZIONE qeder certicato dasscurazions)

NATIONALE SUISSE ASSICUA ZIONI S.p. A
N. di polizza C '

procedeva nelto stesso senso, [}
ma in una fila diversa

C.AP. Stato
N. Tel. o E-mail
7. veicolo
A TONETUURA
A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo

ofgL CoRSA

N. di targa o telaio

P 539 ML

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

8. compaghnia d’assicuraz ‘} ne 1vederaosm1ratodassmaznnei
Denominazione NUO 6MA

N. di pelizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde

Valido dal al
Agenzia (o ufficio ¢ intermediario)

N. di Carta Verde cambiava fila 10
Certificato di assicurazione o Cana V rde
Valido dal / &Oq sorpassava 1
‘13 nzia (o ufficio 0 |ntefmednano)
AANO - \/A A (,w A]S//A girava a destra 12
Denominazione E-
indirizzo Looed 13 girava a sinistra 13
Stato o
N. Tel. 0 E-mail {14 retrocedeva 14
La polizza copre anche i danpi materiali al I
invadeva la sede stradale
proprlo veicolo: no l ‘ 15 riservata alla circotazione in 15
senso inverso
9. conducente (vedere patente di guida)
ggg;%m)e LO/U 1.3 16 proveniva da destra 16
Nome R.QHOL o Ll‘ X b
; ; i 17 nonaveva osservato il segnaledi 17
Data di nascita 7$l{ T é E L precedenza o di semarforo rosso

Codice Fiscale

Denominazione
Indirizzo

Stato

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

proprio veicolo: nol | {si] |

Ind:nzzo (comune E/ovm ia, waenumero

9. conducente (vedere patente di guida)

Cognome  RuUA0
Nome GO VA MM
Data di nascita ol I{'{ ’_S'{q

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

TARANTE Angdyo, 280 ' #  casolle barrate con una croce ™
Stato Il presente documentc non costituisce un‘am-
N. Tel. o E-mail i missione di responsabilita pensi una mera
v aa—
Categ. (A, B, .) -1\ valida fino al “{ /40,09 13, grafico dellincidente a

momento dell’'urto

10. mdlcare con una freccia (m») 3#
il punto d’urto iniziale del
veicoio A

11. danni visibili al veicolg A
ATMACATUIA o i
5 g M (AM

<

.

Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di Ae B; 3) la
loro posizione al momente deill'urto; 4} | segnali stradali; 5) | nomi delle strade

15. firma dei conducenti

= e
denuncia nog deve essere modificata dopo
a firma e ia geparazione degli esemplari.

* In caso dl lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, suilfa denuncia a tergo, 'identita
& Vindirizzo dei danneggiati.

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

10. indicare con una freccia (=»)
il punto d'ygrto iniziale del
veicolo B

11. danni visibili al veicolo B

PAMTE ANTERIORE

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato



1 H ¥ richieste ai sensi delart. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap
Altre informazioni 55 4er 3, tiosmare 2000 9

. »
C’é stato intervento dell’Autorita? si‘D< no Quale Autorita & intervenuta?  CC I__—I P.S. m VV.UU. D

SRUADAA Vo cAMNTE

veicolo B

LPS39ML

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.
Proprietaric (sofo se diverso dal Contraente/Assicurato) : Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) P
VD AL FOATA VIS yas AL PRA
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cogome o Denominazione sociale \*
AMHME DEO RSSO
Indirizzo (Comune, via & numero) Indirizzo (Comune, via e numero) FA Mm

VIA nurict ; 26

C.AP. Provincia C.AP. M_. Provincia

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita ! AW‘% } 25 [/H l 52
Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA

Ferito {Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero |:| Pedone |:| Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome

indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numerg)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso 1 si | | inoj [ Ricovero Pronto Soccorso [ si] [ |no| ]

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune,

Ferito (Barrare soio una casella) Ferito garrare solo una casella)

Conducente 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 e numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso Fsi [no] J Ricovero Pronto Soccorso [ si| |  [no] |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto PR DN

Taranto, | _gi/_oi/_a g

Egr. Sig.

LONGO ROMOLO
VIA P. AMEDEO 200

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 227/NS/08 del 17/07/2008

Il giorno 17/07/2008, il bus n° 526 da Lei condotto, impegnato sulla linea
17, & 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
responsabilitd, 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 del'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti. -

Via C. Baltisti, 657 « 74100 Taranto © Tel. +39 099 73561 © Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro deile imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “B”

MS.p-A.

Azienda per la Mobilita 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)

TURNO DI SERVIZIO n° ﬁ_%é_‘ TURNO DI SERV] WZ\‘_%___ TURNO DI SERVIZIO n°
¥ :
paLLE ORE ©5 .30 DALLE ORE DALLE ORE AC? Y, 7
- .

ALLE ORE M ALLE ORE ALLE ORE __ZA______O
LINEA L LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZ - "FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Y - - Y
i h o jo Rorolle
{ i Y '-
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI {.Inizio | Fine CON‘i‘ROLLI Inizio | Fine

(Barrare fa voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di iinea N:E. NE Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto ifluminazione NEi_ﬁ.ﬁ» a 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
Cbliteratrici NE NE Obiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di- M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M sicurezza
Stgilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatoﬁ’ Regolamento viaggiatori
internc 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 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 (portatert di Handicap) NE NE

Non Efficiente

]M = Mancante

INS = Insufficiente

del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore 0/"{%

B
Atlondo per ks Mobibed ael'Area di Foramto

SpA

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev, 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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SEZIONE “B”

M&p-A.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

» Yo
;‘{‘qullm
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all’inizio ed alia fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE 4 J & DALLE ORE DALLE ORE
aueore JfOOS ALLE ORE ALLE ORE LQ,L
LINEA ﬁgo_ LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRM OPE RATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordc 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 Martellette rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M sicurezza
Sigilii maniglia uscita di Sigilii maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M i
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus interno bus M
Estintore ™M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

J M = Mancante

|INS = Insufficiente

ne de

D
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Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio

EnA gy
S UNLEy

ot

Taranto, i 78 LUG. 2008

Prot. /{6—244 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 17/07/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX198XG) / RUSSO (BP539ML.)
Ns. Rif. 227 /NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX198XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
17/07/2008 in Taranto in Viale del lavoro incrocio con Viale del turismo.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & V'autovettura OPEL CORSA targata BP539ML,
assicurata per la responsabilita civile auto con la Compagnia NUOVA TIRRENA ASSICURAZIONI.

Alla guida dell'altro veicolo si trovava il Sig. Russo Giovanni.

1l sinistro si & verificato secondo e modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 23/07 u.s..

Sul luogo dell'incidente & intervenuta una pattuglia della Polizia.

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 DIRETTH GENERALE
ALy (Ing. Giovann atichecchia)

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

- modulo blu;

- visura al PRA.

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta, it »email: gmat@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
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LOGOD : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. . @997356261
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per. ind. Ernesto Sion Perizia ';998 00/08 :enlnazAi?I:\e di perizia per Loaice i;:g; s;llssu'té ASS
e INFORTUNISTICA STRADALE - - - :
. . Assicurato Controparte impresa di controparte
Via Emitia, 115 AMAT N.526 IGNOTO 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |227/NS/08 17/07/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestesion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
05/08/2008 05/08/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatario/Comproprietanc - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. ILV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1°* tmmatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX198XG ZGA482M0006005561 16/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi j-D c1
comme.find. 9.1 qli m. n° n° \ E El
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita A2 = [c2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. DCMS .
Listino ricambi aggiornatoal[ 7/ ] Dift| Tempo |Dif| Tempo |Dif. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
3° pannello laterale inferiore celeste .Sx S| 15 |S]|] 15 [S 2,0 212,52
4° pannello laterale inferiore celeste .8x L] 05 |L 05| L 0,5
fCodice | Riparatore Fascia f\?n- otale T | SR A VE operativo ME Totale Ricambi 1
e Tem,
Telefono: P 20 2,0 25 € 212,52
Supplemento per Ore  [supplemento Finitura - Ore | Tempo Aggiuntivo Gre [ Totale Tempi - Ore
Doppio Sirato 15% © 0,38 |10% maxore3 0,29 | per Verniciatura 1,8 Supplementari 2,27 | totele tempi VE Ore 4,77
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mporibile Iva Totale
€ : € 1,00 | Ricambi _ € 212.52|¢ 42,50|¢ 255,02
Tum\aa % Coefl, Riduzione % [ateriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nxt00= %|ore 477 €h .992|€ 47,32 € 9,461¢ 56,78
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 443,24 € € €
M: d" i
Degrado € ;:" Y 20,66| € 181,19| ¢ 36,23 € 217,42
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibila) € 44324 | srifwi 0,50 % di 441,03| ¢ 221| g 0,441 ¢ 2,65
Totale (lva Compresa) € 531,88
FrandgalSeopar TOTALESTIMA  |€ 443,24|€ 88,64\ € 531,88
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 443,24
-\
[70003] - AutoSoft S.r.1. - Tel 0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professioni Ruolo N. Foglia N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 09/08/2008 |per. ind. Ernésto Si 3812 1

4 \



per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  2998,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.526
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX198XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 227/NS/08 Data Sinistro: 17/07/2008

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 05/08/2008
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto ':“,”‘mm il

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
227/NS/08 17/07/2008 . 0010 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ ANGOLO
17 VIALE DEL LAVORO ' VIALE DEL TURISMO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
; o ' B2 CX 198 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME _ QUALIFICA
154650  |LONGO ' [RomoLO P CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 271268 | [ 12-12-2005 | [TARANTO | 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA P. AMEDEO 200 D - TA2209806V | TARANTO "~ 06/06/1989 | 13/10/2009
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. } COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE |

L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
- OPEL I CORSA | BP 539 ML :
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
"INUOVA TIRRENA

CONDYCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
RUSSO GIOVANNI (Ta, 04/11/85) | i

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
f | ' ‘
_ DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA SQUADRA VOLANTE
_TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO -
SINISTRO ATTIVO [_VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




5.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

AT | ]
e Wil @lilr=7 L@

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
[AMMACCATURA ALLA SPORTELLO SITUATO NELLE VICINANZE DELLA RUOTA POSTERIORE -
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE o
PPARTE ANTERIORE Ta
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE PERCORREVO VIALE DEL LAVORO, DIRETTO VERSO L'OSPEDALE NORD, GIUNGEVO ALLINCROCIO CON VIALE

DEL TURISMO E Mi FERMAVO ALLO STOP PER DARE PRECEDENZA.

'DOPO AVER FATTO PASSARE UN'AUTOVETTURA, CHE PROVENIVA DALLA MIA SINISTRA, AVANZAVO FERMANDOMI AL
iRONDQ", IN QUANTO GIUNGEVA UN'AUTOVETTURA DALLA MIA DESTRA.

IN TALE CIRCOSTANZA, IL BUS DA FERMO, VENIVA URTATO SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DA
UN'AUTOVETTURA OPEL CORSA PROVENIENTE A FORTE VELOCITA' DALLA SINISTRA DA VIALE DEL TURISMO.

IL SIG. RUSSO GIOVANNI, CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, RIMANEVA ILLESO.
ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUNO SUBIVA DANNI FISICI.

DATO L'ORARIO E IL PUNTO PARTICOLARE RICHIEDEVO L'INTERVENTO DEGLI AGENTI DI POLIZIA PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE - o
_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO [ SI (O NO L

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO/

Il Capo Uffici . I Cond cente
S AP fo7 08 7 bfa/‘/\f{)@@
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per. ind. Ernesto Sion

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice

Ns. Rifenimento

AMAT 2998,00/08
'WFORTU_NIST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.526 IGNOTO 151 - NUOVA TIRRENA
74100 - Taranto (Ta) Esercizi| Sinisto N, Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [227/NS/08 17/07/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruoclo N.:3812 ml / RCA RiSC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
05/08/2008 05/08/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 09/08/2008
| ONORARI |
[Perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km - Il I | |l TOTALI I
[Interlocutoria || | [Foto 4- 1l | [Imponibile || 21,00]
[Accertamento | |  [PostaliTelefon. || Il | |[Cassa  200%]| 0,42
[Negativa | | |Visura [ | | |[IVA 20 % ] 4,28|
Suppl ARD [Raccomandate || i | |[Totale ¥ 25,70|
Sup. Concordato [Varie [{ I | [ [NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione] ] | _Totale spese || Il | | [Totale I 25,70|
| Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc. 20 %] | 4,20]
Note: | Totale 1 21,50|

Taranto, li' 09/08/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:531,88

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




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

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 29 agosto 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

cld.di  PUGLIA o A}SQL\

i -
o 03527 7008

N.s. Rif. : 2537,00/08

Sinistro : 001772008000057090 del :17/07/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234618840000
Assicurato : AMAT. SP.A.

Controparte : RUSSO AMEDEO

Targa Veicolo Periziato:CX198XG

Targa Antagonista:BP539ML

INVIO OFFERTA REALE 23 RN
Vs Rif. 227/NS/08 B

In allegato trasmetio assegno bancario n 3513843501 con aﬂegata
accompagnatoria per ['offerta reale relativamente ai danni subiti dal Vs veicolo aziendale nel
sinsitro emarginato.

Si evidenzia che l'offera inoltrataVi viene effettuata in applicazione
dell'art 2054 |l Comma e in applicazione di quanto emerso dagli accertamenti espletati
presso if Comando Vigili Urbani di Taranto.

Infatti risutia che l'autobus non osservava del tutto il segnale di STOP
posto sulla sua diretirice di marcia menire, il coducente del veicolo di controparte non
osservava la massima prudenza nell'impegnare l'intersezione.

Lo scrivente Ufficio resta a disposizione per ogni ulteriore
chiarimento.

Cordialita.

IMPORTO DI DANNO E 450,00

FERMO TECNICO  E 100,00

Sul totale applicato 50% di concorso di colpa.
¢




-
Sede Legaie e Direzione Generale in {talia:
n a O a Via XXV Aprile - 20087 SAN DONATO MILANESE (M)
SLE 20 Tel 02.51602.1
suisse & o=

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

Compagnia Htaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppe "Nazionale Svizzera” di Basilea

Capitale soGiale12.000.000,0C euro iv. - Reg. tmp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita iva e Codice Fiscale 01851070150 Mottola 29/08/08

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) ‘(Luoéc;»é Datz) ! ' o

ATTO Di TRANSAZIONE E QUIETANZA |

DATI DEL SINISTRO I AMAT.S.P.A

RISCHIO { ESERCIZIO] NUMERC DATA AVVENIMENTO
ISTI
51 | 2008 |001772008000057090|  17/07/08 VIA CESARE BATTIST! 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI .
CENZATRATD (s YR C.F./P.IVA: 00146330733
177 | 050 150234618840000) oo amenEo _}

Fatt. di riparazione [ 1S [XINO

OFFERTA REALE C.I.D.

impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AMAT. S.PA. - Targa: CX198XG

impresa Debitrice: 151 - NUOVA TIRRENA SPA - Assicurato: RUSSO AMEDEQ - Targa: BP53gML
N°® Polizza: 50234618840000 - Agenzia: 177 TARANTO n°® sinistro: 001772008000057090

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

Con riferimento allincidente occorso il 17/07/08 ed a seguito degli accertament; espletati, formalizziamo offerta di 275,00
{DUECENTOSETTANTACINQUE / 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 softtolineare 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. nonche dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/8/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti,

Clausole particolari
La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del Il comma dell'art. 2054 del Codice Civile.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE QUIETANZA

Zgl) 030 OJ‘ (ai sensi dell'art. 68 L.P.F )
o C.F./Piva: C.F./

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
v ] P p

ENTE S TR TGS 1. huszadaoUinaTore]. JnisTo DIREZIONE |

L_ @ Uﬂicr e dit Ban ca A.A..S‘EME_W_,.__ﬁ_.-_-.!i.*_,‘zﬁ;g:ﬂ.q).h euro "ZTI &

Castellaneta

N. P Via 8. Francesco, 126 - T

A vista pagate per questo assegno bancario w_;__,._'i 9 N TRA% FE,RIWB“'E .

00146330733

e euo _,,D_Qscawfoéﬁm NG s foe

ABI 20084 a_#AO([A_Y-SP‘ﬁ;‘ | |

> CAB 75840-6
3513843501-12 conto L Firma

OFFICINA CARYEVALGR) POZZON: E/SANG 861G,
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.. Fax 099/8864788

Mottola, 29 agosto 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 2537,00/08

Sinistro : 001772008000057090 del :17/07/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234618840000
Assicurato : AMAT. S.P.A.

Controparte : RUSSO AMEDEO

Targa Veicolo Periziato:CX198XG

Targa Antagonista:BP539ML

INVIO OFFERTA REALE
Vs Rif. 227/NS/08

In allegato frasmetto assegno bancario n 3513843501 con allegata
accompagnaltoria per I'offerta reale relativamente ai danni subiti dal Vs veicolo aziendale nel
sinsitro emarginato.

Si evidenzia che l'offera inolfrataVi viene effettuata in applicazione
dell'art 2054 Il Comma e in applicazione di quanto emerso dagli accertamenti espletati
presso il Comando Vigili Urbani di Taranto.

Infatti risutla che l'autobus non osservava del tutto il segnale di STOP
posto sulla sua direttrice di marcia mentre, il coducente del veicolo di controparte non
osservava la massima prudenza nellimpegnare l'intersezione.

Lo scrivente Ufficio resta a disposizione per ogni ulteriore
chiarimento.

Cordialita.

IMPORTO DI DANNO E 450,00
FERMO TECNICO  E 100,00
Sul totale applicato 50% di concorso di colpa.
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ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO |
RISCHIO [ESERCIZIO] NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT. SP.A.
51 2008 |001772008000057090 17/07/08 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
[AGENZIA[RAMO |NUMERO AMAT. SPA
177 | 050 |50234618840000f RUSSO AMEDEG | I

Fatt. di riparazione [ ] SI P NO

OFFERTA REALE C.1.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: CX198XG

Impresa Debitrice: 151 - NUOVA TIRRENA SPA - Assicurato: RUSSO AMEDEQ - Targa: BP539ML
N° Polizza: 50234618840000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000057090

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

Con riferimento all'incidente occorso il 17/07/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 275,00
(DUECENTOSETTANTACINQUE / 00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci formite le cocrdinate 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 dellimpresa 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 Il comma dell'art. 2054 del Codice Civile.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE QUIETANZA
W q:\ (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
WA CEIPNA CF.IpdGa 00146330733
La presente qmetanza assume valore liberatorio dopo la corresponsions dell'lmporlo suindicato
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N.PERSONE __ |IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE _ |IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE MORTE | LESE
] € | € € 275,00
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PRONTUARIO PER IL RILEVAMENTO DI INCIDENTE STRADALE

Volante .= Turno_ oo/
Capo Equipaggio 4 =s.c” ©a0Ra ~smari—c,
Autistaj A&fb Coanderysem — AN eSS

Data del sinistro _A4¥€ /| ©OF | &5
Orario x> [ Ao )
Localita =X . Lawsco — C;)Q::%o \/ (

Veicolo A marca AQB oOS fuar (Ve targa p X /{ qu 6
Veicolo B marca OVEr ¢ ~R5A targa CsS29 H/

Veicolo C marca targa
Veicolo D marca targa

‘ﬁ Con danni a cose "1 Con Feriti



PRONTUARIO PER IL RILEVAMENTO DI INCIDENTE STRADALE Pagina 2

Incidente stradale verificatosi il_ A7 o¥. Gt alle
ore &2 . A0
Nel Comune di “TaRArEws in
localita PAQ/;; V1€
StradaNine g pm favioRo X VAL b3 ThQEH .o CIvico o
Km__—
Eventuale intersezione stradale con
NS,
Centro abitato @ NO

Natura dell’incidente: (] scontro frontale; W frontale laterale; 0 tamponamento;
O altro

Entita del traffico: Y scarso; [ normale; O intenso.

Visibilita: ¥ buona, limitata a mt causa

Numinazione: ¥ sufficiente; O insufficiente; 0 mancante; 3 pubblica [ privata

Tipo di strada: O carreggiate nr. ; O doppio senso; [ senso unico;
[0 corsie nr. ; U con senza marciapiede; O altro

descrizione della strada: Qewitiveo W DISCcsoA PR VIale o2 T 10(2&511.0( A P?/\

RemiLpsso IP LIEVE £a/i7Aa B0 Viace pac ZAVOQL(APHR (Ao 9Nzt d fm&
Dl RoTaToA -

stato della strada: ¥ asciutta; [ bagnata; [ altro

condizioni meteorologiche: ¥ sereno; [ nebbia; [ pioggia; O neve; O altro

segnaletica presente:
lungo la strada percorsa del veicolo A St

lungo la strada percorsa del veicolo B o a
lungo la strada percorsa del veicolo C
lungo la strada percorsa de] veicolo D

K
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VEICOLO( marca Fb\ | Ve modello AUTRROS "o ¢imb B2&
5 arga ©X /?&S nazionalith |\ T  telaio_
Anno 1mmatrlcolazwne ultima revisione colore
Assicurazione \ATIORALE Fa51=5=  polizza nr.
Valida dal al_ A .02 . -
DANNI: {ARTE Ipf=RwRe Laoo Ecﬁ?. S AHHAC T LNt
. CONDUCENTE: /oo KoRolo i FERITO /ILLESO

Nato a TA QA7 (A )il ZF Az A9ES
Residente a —7TA. LaaSTO inVia YaAesrteoR= =2
Patente cat. <3  nr.-TASH S \ rilasciata il % I 5 //{ng
Dalla {PsC ge  di_ —TA QA convalidata fino al A2 | AC | Zay
Prescrizioni O = - Telefono
PROPRIETARIO: AMisT = € A
Nato a ( )il
Residente a —TARATS O in Via
TRASPORTATI:

1.

O ferito QOilleso
2.
[0 ferito 0Oilleso
3.

O ferito O illeso
O ferito [ illeso

VEICOLO (B) : marca OF=) modello_ Ce>QSn,

Targa ©C539 H/ nazionalitd { Ta telaio N(OL © X € LA OASTIES

Anno immatricolazione O5. A2 7 ultima revisione © 3= L. St colore =i sy 94 =—

Assicurazione \OXOCUVA. T RE=21DA polizza nr. Q:{i QA0 LD RD

_ Vahda dal /{é o M al/ié_,CE‘S. oo .-
D= = 3 ” AL Y A N

CONDUCENTE: oo G io/as FERITO/ILLESO
Nato a “TAQuaSTo ( yil oA 1 AA IANSS
Residente a CA.QAySTe> inVia MORI\—T 2L '

Patente cat.__ <&~ _nr.— T SAESEY A X _rilasciatail_ 22 /| o |/

===
Dalla }-f Cive di —-—-——_AQAmD convalidata fino al o | M
Prescrizioni K\ . Telefono
, 24X, 25 A 2o

 PROPRIETARIO:_BJ0=s5 o) ASozo
Nato a — 1 AL55T0O ( )i A4 A9 5

Residente a_~TARLASTO inVia__HAYCL (1 -
GENERALITA’ DEI TRASPORTATI:

1.

[0 ferito 0O illeso
2.

O ferito Oilleso

3.

O ferito O illeso

O ferito [lilleso
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Anno immmatricolazione

nazionalita

telaio

S
o

ultima revisione

Assicurazione

colore

&
J£
]

polizza nr.

Valida dal

al

DANNI:  \

N

CONDUCENTES,

Nato a .

Residente a

Patente cat. ﬁ‘r_.

Dalla ~di
Prescrizioni '

PROPRIETARIO:

Nato a

Residente a

TRASPORTATL:
1.

(0 ferito Oilleso
2.

O feritoe 0O illeso
3.

J ferito O illeso
4.

O ferito Oilleso

VEICOLO (D) : marca

modello

Targa

Anno immatricolazione

Assicurazione

. «yn A\ .
zionalita telaio
ultima re

visione
polizza nr.

Valida dal

al

DANNI:

CONDUCENTE: /

Nato a /

( 4 il

FERITO/ILLESO

Residente a /

in Via

\rilasciata il

Patente cat. 7{
Dalla di

convalidata fino al

Prescrizioni /

Telk\fono

PROPRIETARI%
Nato a

Residente a /

GENERALITVDEI TRASPORTATI:

1.

0 f;éito O illeso
2,

E/ferito Oilleso
3

0 ferito 0Oilleso

4.

O ferito 0O illeso
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PRONTUARIO PER IL. RILEVAMENTO DI INCIDENTE STRADALE
SINISTRO STRADALE DEL

POSIZIONE DEI VEICOLI ALL’ATTO DELL’INTERVENTO
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