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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taronto

\]

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 & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 23/07/2008

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

Al
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 18/07/2008 A POL. RCV N.23461811
AMAT SPA (CA356RJ) / AGRUSTI (BY924ZA)
NS. RIF. 226/NS/08

VI ANTICIPIAMO V1A FAX LA DENUNCIA D1 SINISTRO INDICATA TN 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. Battisti, 657 * 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita neil'‘Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA B MODALITA’ APERTURA -
226/NS/o8 || 18/o7/2008 1120 DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGG IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO o
27 IVIA'P. AMEDEO ' VIA ACCLAVIO ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
‘PORTO MERCANTILE - FARO 483 ) CA 356 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA B
149020 | LAGHEZZA | MICHELE ~ |7 CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA _ C.AP.
IMASSAFRA ] 17-03-1974 | [722/03/2006 | MASSAFRA | 74016
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G. MARCONIN. 5 [ E [ TA2297213U | TARANTO || 09/09/94 ;  09/08/2009 |
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
DAEWOO!| MATIZ jf BY924ZA  AGRUSTI CAROLINA (Palagiano, | TARANTO B
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA GIOVAN GIOVINE, 68 | IALLIANZ SUBALPINA SC.18/02/09
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PATENTE TA2070468L I 1l )
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC
L
. 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i | ‘
L Pl
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA _ MODELLO R TARGA PROPRIETARIO L 7$#E§il_)EﬂZf\f - B
DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI ~ LIQUIDATORE
3 DANNEGGIATO — NATURA DEL DANNO
1
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘\ T

AUTORITA' INTERVENUTA | |
TESTIMONI - e

iSAVERIO Domenico - Nato il 10/03/1970 Residente a Taranto in Via Leonida N
'BASILE Barbara - Nata a Taranto il 01/08/1984

RESPONSABLITA'DESUNTA DALLUFFICIO
}»SINISTRO ATTIVO

“TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

226/NS/08
} S.0.A.
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista lateraie sinistra " Vista anteriore

I 1 O e
ol ell=1 |6 _6 0

L
[

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SONO VISIBILI DEI GRAFFI ALL'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE

|
|
ii
\

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
IPARTE ANTERIORE LATO DESTRO (PARAFANGO E FRECCIA DIREZIONALE) |

~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA ACCLAVIO, UNAUTOVETTURA DAEWOQO MATIZ]
INON RISPETTAVA IL SEGNALE D! DARE PRECEDENZA E URTAVA CONTRO IL BUS SULL'ANGCLARE SINISTRO DEL,|
|PARAURT! ANTERIORE. |

‘I‘LA SIG.RA AGRUSTI CAROLINA, CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE L'AUTOVETTURA, NON SUBIVA DANNI FISICI. !

I
iIN CONSIDERAZIONE DELLA MODESTA ANDATURA D} VIAGGIO DEL BUS E DEL NON AVER EFFETTUATO FRENATE!‘
BRUSCHE, NESSUN VIAGGIATORE A BORDC DEL BUS HA SUBITO DANN! FiSICI. }
I[FACEVO INTERVENIRE ALCUN! COLLEGHI DELLA VIABILITA' PER CALMARE UN PASSEGGEROQ, IL QUALE, SENZA UNA
{MOT|VAZIONE, INVEIVA RIPETUTAMENTE ALLA MIA PERSONA MANIFESTANDO ANCHE AGGRESSIVITA'.

i
iDUE VIAGGIATORI SI DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO. ‘

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
i = - 1
- [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | S| (C/NO | |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto < SERENT Ll

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRC DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
§ 226/NS/08 J 18/07/2008 J | 11.20 \ | DENUNCIA AGENTE !

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 27 HVIA P. AMEDEO ; ]VIA ACCLAVIO

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - FARO || 483 | CA 356 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 149020 | |LAGHEZZA | MICHELE || CONDUCENTE DI LINEA j
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MASSAFRA | 17-03-1974 | | 22/03/2006 | MASSAFRA || 74016 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G. MARCONI N. 5 I E ]| TA2207213U || TARANTO || 09/09/94 ||  09/09/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKC AGENTE
{NATIONALE SUISSE ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE LI RESIDENZA
IDAEWOO | MATIZ || BY924ZA | AGRUSTI CAROLINA (Palagiano, | TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA GIOVAN GIOVINE, 68 | /ALLIANZ SUBALPINA SC.18/02/09 }
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIQ) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PATENTE TA2070468L ! | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1

" NATURA DEL DANNO
1 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTVRO -2° VEICOLO

2° DANNEGGIATO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ i [ 1
| | | | || ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE

¥ | |

| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I

| | ]
4° DANNEGGIATOQ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA }
TESTIMONI

{SAVERIO Domenico - Nato il 10/03/1970 Residente a Taranto in Via Leonida |
‘BASILE Barbara - Nata a Taranto il 01/08/1984

\ ;
|

\
RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIC

SINISTRO ATTIVO . [JJVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

_ 1
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N° SINISTRO
| 226/NS/08 |

w&nk

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Vista laterale destra

Vista posteriore

1
UG

||

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

—

©

©

.

Q0 —— o0

SONO VISIBILI DEl| GRAFFI ALL'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE la
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (PARAFANGO E FRECCIA DIREZIONALE) -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PARAURTI ANTERIORE.

[FACEVO INTERVENIRE ALCUNI COLLEGH! DELLA VIABILITA® PER CALMARE UN PASSEGGERO, IL QUALE, SENZA UNA
MOTIVAZIONE, INVEIVA RIPETUTAMENTE ALLA MIA PERSONA MANIFESTANDO ANCHE AGGRESSIVITA'.

DUE VIAGGIATORI SI DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEQO, GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA ACCLAVIO, UN'AUTOVETTURA DAEWOOC MATIZ
NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA E URTAVA CONTRO IL BUS SULL'ANGOLARE SINISTRO DEL

LA SIG.RA AGRUSTI CAROLINA, CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE L'AUTOVETTURA, NON SUBIVA DANNI FISICI.

IN CONSIDERAZIONE DELLA MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO DEL BUS E DEL NON AVER EFFETTUATO FRENATE
BRUSCHE, NESSUN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS HA SUBITO DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO \O SI ONO

NI
<
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LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Se @ tirmato congiuntamente dal due congucentt produce gl etfett di cul agit art. 3 e 5 D.L. 0. 857 agt 19/0 CONverio

legge n. 39 dei 1977 ¢ successive modifiche.

AMNGOLO

2. luogo (comune provincia, via & numero)

TAKAS Vo -

L§] 0110008 Al 2o

via b, AHEDNGD via Accl AVio

3. feriti anche se lievi

4, danni materiaii

veicoliolire Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzg, tetefono (precisare se si tratta i trasportati sul veicolo A o B)

[no |+

nofX] [si]_I* | st]

Mettere una croce {X)
soltantc nelle caselle

6. contraente/assicurato
{vedere cerificato d'assicurazione,

SPA

utiti aila descrizione
CO nome A M A (cancellare 'opzione non corretta)
(s(ampatelioi
Nome in fermata / in sosta 1
Codice Fiscale / Partita (VA ;
Indirizzo {comune, provincia, via € numerg) : ripartiva dopo ur:.i\ sosta 2
: apriva una portiera
TARANMTD - Vip €. (HAMST | 65T
C.AP. '?[{,[Oﬁ Stato : stava parcheggiando 3
N. Tel. o E-mail
7. veicolo usciva da ‘1n parcheggig, da un 4
luogo privato, da una strada vicinale

AU BUS Tl pokid UL hAN o

A MOTORE RIMORCHIO entrava in un parcheggio, inunluogo 5
Marca, Tipo privato, in una strada vicinale

si immetteva in una piazza 6
a sanso rotatoric

N. di targa o telaio

CADSER )N

Stato d'immatricolazione

N. di targa o telaio

gircolava su una piazza 7
a senso rotatorio

Stato d'immatricolazione

tamponava procedendo nello 8
stesso senso e nelia stessa fila

8. compagnia d’assiCurazione (veders cerificato ¢ assicurazione) :

NATIONALE SUISSEESJ?}IMZIDNI S.pA.

N. di polizza é,,

procedeva nelle stesso senso, 9
ma in una fila diversa

N. di Carta Verde cambiava fila 10
Certificato di assicurazione o Carta erde»
Valido dal al ‘21 o / 20«04 sorpassava 1
Agenzia (o ufficio o intermediario)
girava a destra 12

Denominazione -
Indirizzo /hﬂ-Am V[A UlTrl &GIA __; 13 girava a sinistra 13

Stato fo
N. Tel. o E-mail retrocedeva 14
La poiizza copre anche i dann: materiali al irvadeva la sede siradal

invaageva la seage stradale

proprio veicolo: [no]X] [si| | I 11s riservata alla circolazione In 15
9. conducente (vedere patente di guida) senso fverso
ggm[gﬁme LA GH t’ E% _ ; 16 proveniva da destra 16
Nome ("“ CME’LE b
Data di nascita /f:’— I O :_'J l/' q -’;Lb {17 non aveva osservato il segnaledi 17 X

precedenza o di semaforo rasse

Cadice Fiscale
Indirizzo (comuneCt‘J_[ovmma via & numero)

HASSAERA (TA) \[1A YIARCOM!, 5

Stato
N. Tel. o E-mail

Patente N. _1 A £.£5 24:
73
Categ. (A, B, ..) DE  vaiida fino al "K_'I'H’Ln
10. indicare con una freccia (m) ) i
il punto d’'urto iniziale del
veicolo A g;

e Indicare il numero di » /(

caselle barrate con una croce

It presente documento non costituisce un‘am-

missione di responsabilita bensi una mera

rilevazione dellidentita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

— 13. grafico dell’incidente al
SRR Sl %omemo deil’urto

11. danni visibiLIi al veicolo A
G AT ML ANGOLARE S
&

0

X 2

14. osservazioni 15. firma dei conducenti

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita
e {'indirizzo det danneggiati.

cia non deve essere modificata dopo
e la separazione degli esemplari.

<AVERIC DOHEMICO (TAA%\. VElealo A
A3 ILE Dharfhars W)
12. circostanze dell’incidente veicolo B

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

Cognome Aérf\?,(] Y l

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

TAAND - Vid G1oVINE |

é€8

CAP_FLI0R  stao

N. Tel. o E-mail

7. veicolo

AUTHVETULA

A MOTORE RIMORCHIO

Marca, Tipo

Daewbo HATE

N. di targa o telaio

&Y 224 ZA

N. di targa o teiaio

Statd_d'immatricolazione Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assicuUrazione (edere ceniicato d'assicurazions)

Denominazione_AA LLLAN Z SuMAL PivA
N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Vj

Valido dal
Agenzia (o ufficio o intermediano)

14loZ] 09

Denominazione

indirizzo

Stato

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

proprio veicolo: |no| l (si| |

9. conducente (vedere patente di guida)

Cognome A fw ST
Nome_ CAROLINA

Data di nascita /“!7'! 42,
Codice Fiscale

Indirizzo {comune, provincia, via & numero)

Indicare: 1) il tracciato deile strade; 2) la direzione di marcia di Ae B; 3) la
ioro pasizione al momento dell'urts; 4} i segnali stradati: 5) | nomi delle strade

| \l@B\ AUSGAN BEMUNCIA Su Toduto ATAT SPR

Stato
N. Tel. 0 E-mail
Patente N. ’t’AZW-?—O Lbd il
Categ. (A, B, ..) valida fino al

10. indicare con una freccia (=)
it punto d'urto iniziale del

veicolo B ﬁ

dannl VISlbIII al veicolo B

&RTG ANMTEAI10RE_LATo

DETTLO

14, osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato



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

VWU, [ ]

n. 01764 dei 21 dicembre 2000.

sl [moX

C'e stato intervento dell’ Autorita?

4

cc | es [ ]

Quale Autorita & intervenuta?

veicolo B
TARGA <A 5 56 R - TARGA
Testimone ' Testimone
. \//i2

Nome e cognome _o NEA «Co SA\/Z/ Klo ] Nome e cognome
Codice fiscale — — ( ,{O[o&/ ¥o) Codice fiscale
Indirizzo _ T KANTO - \isa LEOMIDNA tndirizzo

Tel. Tel.
Testimone 6 Q S . Testimone
Nome e cognome PDAK f:?»& rA _ / L E Nome e cognome
Codice fiscale (Brars, 94/03,/6% ) Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tet.

Proprietario (solo se diverso dai Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via € numero)

C.AP. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP __________ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare soio una caselia)

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducenie D Passeggero D Pedone D Conducente r__] Passeggero D Pedone |:|
Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via & numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

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

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

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

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero |___| Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo {Comune, via e numerg)

Luogo e data di hascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | gj no

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |si1 [ |no| |

Nome Pronto Soccorso

Comune
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, JUCERY =Ry

Taranto, I ﬁﬁ&* g

Egr. Sig.

LAGHEZZA MICHELE
VIA G. MARCONI N. 5

74016 MASSAFRA

Oggetto: Sinistro n° 226/NS/08 del 18/07/2008

It giorno 18/07/2008, il bus n° 483 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione delliistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre ailadozione 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 comunicarlLe, 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.

IRE

T
M

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amat@amot. fa. it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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SEZIONE A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ", sear 100

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°¢d7 DATA /& -OF L B

Orarlo dl partenza Orarlo di arrivo

< <
Linea " 2 g E OPERATORE:
N° =3 u H ] COGNQOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
o 3 o o b c (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
Q Q
3+ §-
' == ~ B N vl p
LF | FPH B0 T 807 | A
“F

-

o YAL 1B 25RARDY o | !

Yomeo 7 Jo | e |gool !
4 7 v
FH IBIA[TAL 904
q I q y
TAL 94D [FARA | 2
57 lrarold 453 e
VePRIN,
24 PHeR, [44:00 rre'ulgo >(LA¢HF?-M HiCHE,
s L ANA 1200 FARO [12: 30 aciEr2 4 ricHELE /M

s
g

2R |FARO H2:30 |PHER. M350 Lakerea micner A D00 | IT. GK,

QA PUER 400 [TALS. Hii 4Ol agueren HicHELE

2t [VALS //4'—-749 LAMA U5 00 | aoueaga i CHECE

24 Lana. |15:00 [FARo A5 20 AGHPR24 MCCHELE

2 Farg H5:00 |PHER 46 25 | sireaes micuers
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SEZIONE B 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)

TURNODISERVIZIONn® ____________ || TURNO DI SERVIZIO n° ML TURNO DI SERVIZIO n°
paLE ORED =L O DALLE ORE 40160 DALLE ORE ;@
ALLE ORE £4- OO AUEORE A:40 MLEORE £ 200
UNEA X unea  _2/F ] =

FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO CMA OPERATORE D 675 CIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Imzm Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di iinea 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 Impiante illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
Ludi interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di hordo NE NE
Obliteratrici NE NE QObliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regoiamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M M interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di 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 f M = Mancante |IN5 = Insufficiente

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

LA corsa DELLE  A1:00 DELLA 27 LINE 2% Con PARTENZA Dar P. MERANMTILE  NiRERiGNE
TALSAMO’; TERMiVavA LR copSA  ALLE 44:20 M _ViA_ £ AMEDEO ANouLa Vid ACCUAVIO
CAYSH | UCDENTE .UM AVTO CONDOTTA__ DA UNA DOVNA Now RISPETTAVA [t SEoNALE DI OARE PRECFDENZA.
Bauivh] OV (4 PARTE ANTERIORE DX URTAVA I Buvs NELLA PARTE, ANTERIORE Sx RPROVoc AN DD

BELLE ANNACCATURE VARIE, 18/0F/ J00d Lo e
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFRICO \ / / ore <) W

Spn Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto EX . (o]
Taranto, li 2 B [Uﬁ ZU[]B
Prot. ’{5-24'3 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 18/07/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CA356R]) / AGRUSTI (BY924ZA)
Ns. Rif. 226/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CA356RJ e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
18/07/2008 in Taranto in Via P. Amedeo incrocio con Via Acclavio.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & lautovettura DAEWOO MATIZ targata
BY924ZA, assicurata per la responsabilita civile auto con la Compagnia ALLIANZ SUBALPINA
ASSICURAZIONI.

Alla guida dell’altro veicolo si trovava la Sig.ra Agrusti Carolina.

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

Al momento del sinistro erano presenti i Sig.ri Saverio Domenico, residente a
Taranto in Via Leonida, e la Sig.ra Basile Barbara, i quali possono confermare la descrizione
dell'incidente secondo le formalita richieste dalla Compagnia.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all’accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari 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 DIRETTORE|GENERALE
Fewre) (Ing. GiovanniMatichecchia)

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

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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DESTINATARID
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ORA_INVIO

29 LUG. 20BB 16:58

LOGD ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 2997356261

DURATA _ MODO PAGINE  ESITO
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BRS94534246
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Compagnia ltaliana d: Assicurazion. S.p A

Societe cel Gruppo "Nazionale Svizz ci Basilea

Capuale :oume;Z GOO GO”GL, eurc -v - Reg bnp diMilanon. 112124

i dice Fiscaie 51851670159
0-72{GU 209672 n274)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRD

NUMERQ

001772008000057232

RISCHIC 1 ESERCIZIO

51 2008 18/07/08

DATA AVWENIMENTG

DATI DELLA POLIZZA PARTI

AGENZIA[RAMD [NUMERG
177 56234518110000,

AMAT SPA.
AGRUST! CAROLINA

|

I3

Fatt. di riparazione [ ] 81 [XjNO

\s M 12 (Nefo

OFFERTA REALE C.iD.

Sede Legaie & Dirzzione Generale in [ialia
Vig XX Aprile - 20087

SAN DONATC MILANESE (M

Moticla
{Luoge e Data;j

—

|

| AMLAT. S.P.A.
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 - TARANTO 7.
C.F./ P.IVA: 00148330733

e

|

L

impresa Mandataria; Nationale Suisse - Assicurato: AMAT. SP.A - Targa: CA356RJ
impresa Debitrice: 036 - ALLIANZ SUBALPINA - Assicurato: AGRUSTI CAROLINA - Targa: BYSGzZ4ZA
N° Polizza: 50234618110000 - Agenzia: 177 TARANTO n® sinistro: 001772008000057232

Caso n® 50 delio schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con rife

(DUECEN

rimen
TOTTANTA 7 OC EURD)

Onde poter provveders a Dagamenzs di tale somma, govranng esserci fornite le coordinate bana
717881 n. 187 e successive maodifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sottohned.re che taie pagamento, viene effettuato i nome e per conte deif'impresa assicuratrice dei v
1220 C.C. nonche deif'art. 148 D. L.vo 208 del 7/9/2005 (Codice delie assicurazion

eﬁemperar alia tegos 5
ed & da ritenersi valida ai senst deif'art.
private).

Distintt saluti,

Clausole particolari

DATA

DS of o

C.F./P.dva:

La presente quietanza assume valore iiberatoric dopo la correspons:one de!! lm,Jorfc: suindicato

{ai sensi gell'

to allincidente occorso it 18/07/08 ed a sequiio degli accertamenti espletati, formalizziams

CONTROFIRMA DEL PATRO
art. 88 LPF)

offerta di 286.00

-

rie dei Baneficiarno, in

asponsabile civiie

CINATORE
va: 00148330733

W PER QUIETANZA

[DATE PAGAMENTO

ol oK Off

% ENTE PAGANTE
| /iéa

i
3L

NUMERC AZSEGRO l VISTO LiGLT TO‘?J:.‘tyaflS?O DIREZIONE
SRR 1
| P 3 u2%;

2p]bce AL,

= A il WA T

AalpnTo

i ©5.

i
e il -3 =

. c

el of

euro

¢ UniCredit Banca

A vista pagate per questo assegno bancano

euro bu‘-' fdkaVAr\JT/;/

Castellaneta
Via 8. Francesco, 126 - IT

NON TRASFERIBILE

|

e,

ABI  2008-1

e Amrsm

3507666104~07 conto

OFTICINA CAR FEVALGRI POZZON] GISANG BEAG

W Y B

o R i 2 CRRD TR I e )
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ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA —
DATI DEL SINISTRC o MLAT S.PA : -
RISCHIC | ESERCIZIO | NUMERD | DATA AVVENIMENTG AM.AT. E.P.A . -
| ! V& CESARE BATTIST! 657
51 2008 490??'7"“38(30&9572..23 18iG7/08 P PRESDENTE W
1 74100 - TARANTC TA 06 DRETIOREGRRAE OO
j=t I FIhH =3 L
e, PART: (CF JPIVA 00148330733 Dh DRETTORE MMNSTRATNO T
.u: ; ) qu Y o AMAT SPA | 0T DRETTORE TEOMCO O
7 50234818110000) » spusT) caroLINA L U ESERCIZO
UAG AFFARIWMTR'/Q
Fati. di riparaziong | ¥ NO UA  ACQUSH/CONTRAT ~ OJ
) U CONEIA/BLNG O3
\/_g LY t2e “B W FORMATCA o
PERSONALE /RETRIBUZON T3
UT  TECNCO a
{7 PRODO Ko g
o o X
OFFERTA REALE C.LD. S0 STAFF
impresz Mandataria: Mationzle Suisse - Assicurato AMAT SFP.A - Targa: CA356RJ [
impresz Debumﬁ (36 - ALLIANZ SUBALPINA - Assicurato: AGRUSTI CAROLINA - Targa: BYS2424
N° Polizza: 50234618110000 - ﬁgenZIa 177 TARANTC n® sinistro: 001772008000057232
Cass n” ::O ¢elio schema - Grado di responsabilita: 100 %.
Con riferimento aliincidante occorss i 18/07/08 ed 2 se auitc degli acceriament! espletali, formalizziamo offerta di 286,00
(DUECENTOTTANTA /00 £EURD)
C)'me pcier provvedere al pagamento ¢l lale somma, dOVIZNNG 2S8LrCi fomit-& ie coordinate bancarie dei Beneficiaric in
oftemperanza akia leggs 5/7/1881 1,187 & successive modifiche "normative antiric tagauc
Ci preme soticlineare che igie pagaments, viene effettuato in nome & per :ento de I"Impresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritensrsi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonche deil'art. 148 D. L.vc 208 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).
Distinti saluti.
Clausole particolari
DAT WYY i oS, ef of  evo L o
{ A/UN AR DI g e Castellaneta

9‘( @ Uﬂicrecrlt Banca o Via 8. Francesco, 126 -1

NON TRASFERIBILE

Lz presente
ENTE PAGA |
pagate per questo assegno bancario

A visla

SAmes b\)_: &’U%T“NJTQ od L
N _PERSON euio ¢ . Audii ,\ [T dpmintli
Apee 5 N
AB! 2008-1 ) .
caB 78840-6

5507666104—07 Conlo

WMOD. § 3f N o
) ! il L KON AR "II‘ nm (w“

!Lm‘nmu“lﬁ;m' ‘.\Tﬁ‘il\ll'Hu A AT

e L
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' CENTRO SERVIZI PERITALI S.ALS. Assve NS
DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN_ A o). S22
Via Risorgimenio, 215 MOTTOLA .

Tel e Fax 090 886.47.88

ACCORDG CONSERVA TIV() suzL DANNG

%;sm CONVENUTO TRA LE PARTI L'IMPORTO Bf € 20F ‘”@J5@di'w/ / + é@’g) @0 4%’*
PER

iE sesmzw\“ E RIPARAZION! TUTTE DI PARTE MECCANICA,- ELF'FTRICA £ Di CARR"Z.ZERIA DEL
T ‘

' vEIcOLO TARGATS (P4 A5 LR __prrroeriera’ of RMT A

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL ‘ /{c? ol of

IL PRESENTE ACCORDC HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVC, LASCLANDO SALYO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNi RECIPRGCO DIRITTO IN RELAZIGNE AL GRADO DI

RESPONSABILITA NEZLLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI
" DELLA POLIZZA.

1 IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/G LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA TN TEMP]
RAPIDI G COMUNQUE ENTRO | TERMINI i LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO, - -
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, LI'TMPRESA SCPRAINDICATA, DOPO AVER VAL,UTATO
- LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ ELE J:V"N””AU ALTRE VOCI DI ANI\O,
PROVVEDERA’:
@ QUALE MR,,SAGESTIONARJA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CO TO
DELL’ Bv{PRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL'ART.145
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06 :
o QUALE IMPRESA ASSICURAT?UCE DEL RESPONSABILE CIVILE, AT SENSI DELL’ ART
148 DLGS 209705 A FORMULARE U\Z’ OFFERTA FORMALE DI RISARC}MENTO OA
MOTIVARNE L EVENTUALE DINIEGO ENTRC 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARC?MEVTO COMPLETA DI TUTTI GL] ELEMENTI PREVISTI DALL’
ART. 6 DPR 254/06 IN CASQ DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART.
148 D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RIS/ ARCIMEZ\TO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CO’\IGIUNTA DEL MODULQ DI CON STATAZAONE AN, ICH_EV OJ..E
DI H\TCIDET\’TE TALE TERMINE ERIDOTTO A 38 GG

AT




n e Sede Legale e Direzione Generale in ialia:

O a . Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)

SPOIL AR, Tel. 02.51603.1
Suisse gy =E

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

Compagnia italiana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera" di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 eurc i.v. - Reg. !mp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585008 - Partita iva & Codice Fiscale 01851070159 Mottola 05/08/08

imp. aut. alfesercizio Assicurativo con D.M. 8-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) Luono s Datey T T e e

{Luogo e Data)
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO | | AMAT. SPA l

RISCHIQ | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVWWENIMENTO
51 | 2008 |001772008000057232 18/07/08 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
f&ﬁgf;ﬁgﬁ%@m :‘_‘GKT‘ ™ C.F./P.IVA: 00146330733
177 50234618110000 AGRUSTI CAROLINA |—— '—]

Fatt. di riparazione [ ]S X NO
V_g Q,gg 2‘26{&5/0[7

OFFERTA REALE C.LD.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: CA356RJ

Impresa Debitrice: 036 - ALLIANZ SUBALPINA - Assicurato: AGRUSTI CAROLINA - Targa: BY924ZA
N° Polizza: 50234618110000 - Agenzia: 177 TARANTO n® sinistro: 001772068000057232

Caso n” 50 dello schema - Grado di responsabilita; 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 18/07/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 280,00
(DUECENTOTTANTA / 00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
oftemperanza alla legge 5/7/1891 n.187 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. nonche dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private}.

Distinti saluti.

Clausole particolari

AMAT S.pA.
IL PRESIDENTE
Ing. Giuseppe Casatello

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE )( FIRMIA PER QU-I‘E‘(NZA

{ai sensidell'art. 68 L.P.F)
9_( QP ﬂp CF./Plva: C.F./Plva) _ 0Of iaona/

La presente quietanza assume valore liberatorioc dopo la corresponslone dell'lmporto sumdlcato

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LI 5 #IQIQ.DPREZIOKIE
¥ "\"l’* Lk B
éo of 1of|_of ¢t N T

DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI I NN& PER COSE O RE.
N_PERSONE __]IMPORTO DEL DANNO N_PERSONE__|IMPORTO DEL DANNO
MORTE j LESE e MOR‘I'EI LESE e e 280,00
O LA DIREZIONE PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPG LIQUIDAZIONE
ANDRTORUMERG | | L ASENZA 41 TOTALE
[] pIREZIONE 299 |

MOD, S 3/ INF,




. - Penzia N* Kelazione ¢ penzia per Codice | Kamo siInsuo
. per. ind. Ernesto Sion 2795,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . -
» Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.483 AGRUSTI CAROLINA 036 - ALLIANZ SUBALPINA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Cedice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 226/NSI08 18/07/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
29/07/2008 29/07/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A..
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1 Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA356RJ ZGA482M0006002987 18/06/02

Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
7 M EEE
Codice Omologazione Per veicoli |[Portata Tara Passo Posti Assi y -C
) Al F C1
comme.find. q.h q.li m. n° n° . E E“

Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00|€ € 0|€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal [ // ] Dift} Tempc (Oiff] Tempo |pifr. | Tempo Tempo » (lva Esclusa)

Paraurti anteriore .Sx Ll 05 |L} 05 |L 1,0

Fianchetto antericre - .Sx L| 05 |L 10 | L 1,5

La lesione ubicata nella parte inferiore del

paraurtl anteriore sx, & stata gia visionata dal

sottoscritto in data 26.10.06 per il sx n.

370/BPU/06, pertanto & stato quantificato il

solo danno ubicato nella parte superiore del

ricambio.

[Codice / Riparalore Fascia g?rr rotale T SR B V) - VE operativo ME Totale Ricambi

otale Tempi

Telefono: P 1,0 1.5 25 €

Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore- Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore

Doppio Strato 15% 0,38 | 10% max ore 3 0,29 | par Vemiciatura 1.6 | Supplementari 2,27 | 1otale tempi VE Ore 4,77
Valore Assicurato(A) Valore a nuove(N) ] . mponibile Tva Totale

€ € 1,00 Ricambi € € e
[TNSTH. Assicurativa % Coefl, Riguzions % Maleriale Consumo R ’
(C-A)Cx100= (N-C)/Nx100= %|oe 477 €h 9921€ 47,321 € 9.46|¢ 56,78{ .

Nolo Dime efo Varie
Totale impenibile € 198,51 € € €
i Mane d'opera carrozzeria
“{ Degrado € ore 7,27 €m 20,66| € 150,20] € 30,04 ¢ 180,24 |

Insufficienza Mano d'opera meccanica

Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €

Totale (Impenibila) € 198,51 | srefii 0,50 %di 197,52| ¢ 0,99 ¢ € 0,99
Totale (lva Compresa) € 238,21

FrandgiaScoper TOTALESTIMA € 198,51|€ 39,50\ € 238,01
min. & il max del % €

Importe Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Glomi 1.1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 198,51
% o ™~
[70003] - AutoSoft Sr. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiopista — Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 09/08/2008 |per. ind. Erhesto S 3812 1
7
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Azienda per io Mabilitd nell’Area di Taranto " S X

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

_N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
_ 226INS/08 18/07/2008 - 1120 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CU! E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
27 ViAP. AMEDEO B - VIA ACCLAVIO o
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - FARO ‘ 483 CA 356 RJ
MATR. AGENTE ' COGNOME NOME QUALIFICA
149020 LAGHEZZA - MICHELE . CONDUCENTE DI LINEA i
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IMASSAFRA o 17-03-1974 . 22/03/2008 . MASSAFRA il 74016
DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G. MARCONIN. 5 | E - TA 2297213V Ji TARANTO 09/09/94 09/09/2009
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE Di RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
DAEWOO!I MATIZ || BY924ZA  AGRUSTICAROLINA (Palagiano, | [TARANTO
VIA I PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE

ViA GIOVAN GIOVINE, 68 . IALLIANZ SUBALPINA SC.18/02/09
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIQO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PATENTE TA2070468L it |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURADELDANNG

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI B - '
SAVERIO Domenico - Nato il 10/03/1970 Residente a Taranto in Via Leonida -
BASILE Barbara - Nata a Taranto il 01/08/1984

RESPONSABILITA Desuﬁfefgréggﬂgéi@lb: o e
SINISTRO ATTIVO " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN ViA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Aziendo per fa Mobilite nell"Area d! Torants

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra " Vista anteriore

L
Ti_;
ﬂ

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT} DALL'AUTOBUS
ISONO ViSIBILI DEI GRAFFI ALL'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
iPARTE ANTERIORE LATO DESTRO (PARAFANGO E FRECCIA DIREZIONALE) -

| b
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, GIUNTC ALLINCROCIO CON VIA ACCLAVIO, UN'AUTOVETTURA DAEWOO MATIZ
INON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA E URTAVA CONTRO IL BUS SULL'ANGOLARE SINISTRO DEL:
iPARAURTI ANTERIORE.

ILA SIG.RA AGRUSTI CAROLINA, CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE L'AUTOVETTURA, NON SUBIVA DANNI FISICI.

IN CONSIDERAZIONE DELLA MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO DEL BUS E DEL NON AVER EFFETTUATO FRENATE.
'BRUSCHE, NESSUN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS HA SUBITO DANNI FISICI.

%FACEVO INTERVENIRE ALCUNI COLLEGHI DELLA VIABILITA' PER CALMARE UN PASSEGGERO, Il QUALE, SENZA UNA;
MOTIVAZIONE, INVEIVA RIPETUTAMENTE ALLA MIA PERSONA MANIFESTANDO ANCHE AGGRESSIVITA', :

EDUE VIAGGIATORI St DICHIARAVANQ DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO [~ SI (_NO
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per. ind. Ernesto Sion ::;1 .Srpese ed Onorario per la Spett.le Codice N;;;f;ng;ggto
INFORTU_NISTIPA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.483 AGRUSTI CAROLINA 036 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizig| Sinistra N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 226/NS/08 18/07/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. LiquidatorCod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 j / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
29/07/2008 29/07/2008  TARANTO ASS A1| 4 | 09/08/2008
| ONORARI |
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km__ - | I 1 |l TOTALI 1
linteriocutoria || | [Foto 4- | ] [Imponibile | 21,00]
[Accertamento | |  [PostaiiTelefon. || | | [[Cassa  200%]| 0,42|
[Negativa | | [Visura 1 I | |['"VA 20 % ] 4,24
Suppl ARD |Raccomandate || I | [ Totale ] 25,70|
Sup. Concordato [Varie I I\ | [ [NonImponib. ][ |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || Il | |[Totale 11 25,70|
| Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc. 20%|| 4,20
Note: | Totale [ 21,50|

Taranto, li' 09/08/2008
Importo PERIZIA IVA compresa:238,01

[ ViSto 0ol LIQUIBALOE. ... oo erse Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Aziendo per la Mobilite nell’Area di Taranto E_E\

o

Taranto, li 03/novembre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 15095 del 24/07/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx.

Danno

226/NS/08

483

Lievi danni sul paraurti angolare anteriore sinistro e sul
pannellc anteriore angolare superiore sinistro.

24990

oel 10 NOV, 2008

¥ FRESIERIE 1
DG DIRET
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Distinti saluti

Area Tecnica
Passeretti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



