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Aziende per la Mobilita nell’Area di Taranto

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.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 18/07/2008 A POL. RCV N.23461918
AMAT SPA (CX224XG) / SIBILLA (DA363ND)
NS. RIF. 225/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: 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 sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto CX % Jony]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°¢ SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 225INS/08 || 18/07/2008 | 1 2010 \ DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 VIA C. BATTISTI | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 547 | CX 224 XG \
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 149195 | LADIANA | COSIMO .| CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
TARANTO || 18-02-1959 | [ 18/07/2006 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA VENEZIA N. 200 D || TA2276520K || TARANTO |{ 23/11/93 ||  19/02/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE H ‘

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
| NISSAN ||~ MICRA | DA383ND | SIBILLA ALESSIO | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA TEMENIDE, 3 __| NUOVA TIRRENA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
! ‘
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || Il

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
_ ‘ ‘ |
i | || /| R
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
H | f
% I ; L ‘ L ‘
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | ‘
[
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
‘SINISTRO ATTIVO } LE VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| 1




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
—

)| -
Lo OWE=D Lo 0O =

UJ

T—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA Di VIA C. BATTISTI, QUELLA UBICATA TRA VIA CAGLIARI E VIA ZARA, IL BUS VENIVA
TAMPONATO, DA FERMO, ALL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI| POSTERIORE DA UN'AUTOVETTURA NISSAN MICRA CHE
PERCORREVA LA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS.

IL CONDUCENTE DELLA NISSAN MICRA NEL SORPASSARMI A SINISTRA, PER USCIRE DALLA CORSIA BUS, E TROVANDO LA
CORSIA DI SINISTRA OCCUPATA DA ALTRE AUTOVETTURE, NON RIUSCIVA AD EVITARE L'IMPATTO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
ID PROVVEDIMENTO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO \O SI ONO :

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

||_C,‘arfi§ jj{o _ _ Il Conducente
(% A, B o /] _

'
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Azienda per la Mobilit nell‘Area di Taranto ‘L’ﬂm
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA -
" 225/NS/08 || 18/07/2008 - 2010 ] DENUNCIA AGENTE |
LINEA ) LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
12 MAC.BATTISTI ! e
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO ] 547 ] CX 224 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA ) ]
149195 | |LADIANA ~ |lcosivo | CONDUCENTEDI LINEA
COMUNE D NASCITA 7 DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO T[T 18-02-1958 | 18/07/2006 | [TARANTO ;[ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA'VENEZIA N. 200 o TA 2276520K || TARANTO || 23/1183 | 19/02/20098
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE i
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA _ MODELLO _ TARGA PROPRIETARIO o COMUNE DI RESIDENZA
[ NISSAN || MICRA [ DA363ND | SIBILLAALESSIO | TARANTO
_ VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA TEMENIDE, 3 | NUOVA TIRRENA B
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) ViA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| - ]
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
i ) ]
2° DANNEGGIATO *ﬁ NATURA DEL DANNO o
? I i I
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO ‘ TARGA PROPRIETARO __J‘E_S_IDEE#?
] B i . B I—
poMmiCiLIO ] COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
_ I
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
_ g
e —

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

—

RESPONSABILITA' DESUNTADALLUFFICIO . .
SINISTRO ATTIVO ““VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUGENTE

|
-




N° SINISTRO

~ 225/NSI68
T W 5p.a
Aziende per la Mobilité neli*Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
’;
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare

[
L

MEAmEL S o

B L

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

'SPIGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE -
i i

| >
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

IPARAURTI ANTERIORE Y
: B
l -
— ~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA C. BATTISTI, QUELLA UBICATA TRA VIA CAGLIARI E VIA ZARA, IL BUS VENIVAl
TAMPONATO, DA FERMO, ALLANGOLO SINISTRO DEL PARAURT!I POSTERIORE DA UN'AUTOVETTURA NISSAN MICRA CHE!
IPERCORREVA LA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS. i

fIL CONDUCENTE DELLA NISSAN MICRA NEL SORPASSARMI A SINISTRA, PER USCIRE DALLA CORSIA BUS, E TROVANDO LA;
ICORSIA DI SINISTRA OCCUPATA DA ALTRE AUTOVETTURE, NON RIUSCIVA AD EVITARE LIMPATTO. !

NESSUN FERITO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTG PRESIDENTE | APERTURA sINisTRo (U SI (5NO B
I Cabo Uffidio :ETTO, CONFERI’VIATO;SOTTOSCRITTO il Conducente
— §; (A i, ek P 4 ,
= Lol G
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Se & firmato congluntamente das due ppnaucentl proguce gil emert ai cul 2gi arm. $ e 5 U.L. N. 3D/ 0el 1Y/0 Lunvern

legge n. 38 del 1977 e successive modifiche.

ora

aamcude
1dt /ZQQQQ 20 o

une, provincia, via € numero)

2. luogo o
TJ&K’.i lo - \JiA €. (bmnbn

3. feriti anche se lievi
et

4. danm matenall

veicoli olire Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se st tratta di trasponati sul veicolo A o B)

REINNE

o]

mlX] Ll

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

AMAT SBA

Cognome
(slampalello)

Nome
Codice Fiscale / Partita IVA

12. circostanze deil’'incidente

Mettere una croce (X;
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione
{cancellare 'opzione non corretta)

in fermata /ip-aesie-

U3

Indirizzo (comune, provmcsa via e numeyo) 2 ripartiva dopo una sosta 2
IARAUIID _ \“A PDATT\SH . ég?, apriva una portiera
C.AP :lf {w Stato 3 stava parcheggiando 3
N. Tel. o E-mail y
{ 4 usciva da un parch io, da un 4
7. veicolo td ? }9‘0 U'(P':’AND luogo privato, da una Eg‘i’rgac:l.‘a vicinale
Mo B astoi® Tubbiice
A MOTORE RIMORCHIO 5 entrava in un parcheggio, in un luogo 5
Marca, Tpo privato, in una strada vicinale
C—X 22,[{ X 6’ ] si immetteva in una plazza 6
N. di targa o tetaio a senso rotatorio
7 circolava su una piazza 7

Stato d’ lmmatr:colazmne Stato d'immatricolazione

8. compagnia d'assicurazione gecers cericato cassicurazione)

a senso rotatoric

tamponava procedendo nello
stesso senso e nefla stessa fila

9 acedeva nello stesso senso, 9
NATIONALE SUl%SéI'E zisbcygﬁ\zmm S.p.A. procadeva nello stesso s
N. di polizza i
N. di Carta Verde 10 cambiava fila 10
Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal al 3/{ fo) 3m 11 sorpassava 1"
Agenzia (o ufficio o intermediario)

12 girava a destra 12
Denominazione
Indirizzo _TAMA M0 - V1A MiTh aélA ;13 girava a sinistra 13

Stato
N. Tel. o E-mail 14 retrocedeva 14
La polizza copre anche i danni materiali al invadeva la sede stradal
nvadeva ia sede straaale

proprio veicolo: ino[ K si ' 15 riservata alla circolazione in 15
9. conducente (vedere patente di guida) senso fverse
&gmggme [,A—b IANA 16 proveniva da destra 16
Nome @S i HO
Data di nascita_AGL02/45 9 Lt o e eot S
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e numero) ] T —
TARANIT® ~ Via \[EMEHA , Feo - 4- »

caselle barrate con una croce

Stato

N. Tel. 0 E-mail
Patente N. ’\'Azé ;5 520 K
Categ. (A, B, ) D valida finc al

10. indicare con una freccia (-) P
il punio d’urto iniziale det
veicolo A

(ll

11. danni visibili al’ve:colo A
RiboLo S{NLS\&D Ea_
YARAJLT) ©

13. grafico dell’incidente al
momento dell’urto

Il presente documento non costituisce un’am-
missione di responsabilita bensi una mera
rilevazione dellidentita deile persene e dei fatt,
per una rapida definizione.

Indicare: 1) il tracciato delie strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) ia
ioro posizione al momento deli'uno; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade

JVedl AUFGHTA DEVUUCH SU HODULo AMAT sfa

14. osservazioni

15. firma dei conducenti

A{] Jowe G

B

veicolo B

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

Cognome S HILLA

Nome. ALESS (O
Codice Fiscale / Partita [VA

Indirizzo (comune, provincia, via @ numero)
TARANTo - VIA TEHEANDE,
cAr_F&d00  staw

N. Tel. 0 E-mail
7. veicolo

AT VERTURA
A MOTORE
Marca, Tipo

NISSAN MiceA

N. di targa o telaio

DA 263 M0

Stato d'immatricolazione

RIMORCHIO

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione edere certficato d'assicurazione)

Denominazione NUO VA ‘_—' R R ENA

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

Valido dai al
Agenzia (0 ufficio o intermediario)

Denominazione
indirizzo

Stato

N. Tel. 0 E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: [no| | [si] ]
9. conducente (vedere patente di guida)

4
Cognome Si{LLA

Nome_ ALESS O

Data di nascita
Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

Stato
N. Tel. 0 E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, .. valida fino al

10 indicare con una freccia (=)
it punto d’yrto iniziale del
veicolo B

u

11. danni visibili af veicolo B

PARAUAIT ANTERIORE

14. asservazioni

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoll A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita
2 I'Indirizzo dei danneggiati.

La denuncia non deve essere madificata dopo
fa firma e la separazione degli esemplari.

Vedere a tergo le dichia-
razioni deli’Assicurato



Altre infﬂrmaZ|0nl richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, delia Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento tsvap

»
Quale Autorita € intervenuta?  CC D P.S. VV.UU. D

n. 01764 dei 21 dicembre 2000.

C'e stato intervento dell’Autorita? si no t <

veicolo B

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

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

Tel. Tel.

Proprietaric (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso da! Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Benominazione sociaie

Indirizzo (Comune, via & numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP __ = _ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)

Ferito (sarare solo una casella)

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

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

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si—[ J [no] | Ricovero Pronto Soccorso [ si [ J [noL |

Nome Prontc Soccorso Nome Prontc Soccorso

Comune Comune

Ferito (Barare solc una casella) Ferito (parrare soio una caselia)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente |:| 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

Codice fiscale

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

Comune,

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [gi| | [no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto «, o [BENTS
Taranto, li ZB LUG. 2[]08
Prot. /( 6 2 45 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 (CX224XG) / SIBILLA (DA363ND)
Ns. Rif. 225/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX224XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
18/07/2008 alle ore 20.10 circa in Taranto in Via C, Battisti.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente é l'autovettura NISSAN MICRA targata
DA363ND, di proprietd e condotta dal Sig. Sibilla Alessio, assicurata per la responsabilita civile
auto con la Compagnia NUOVA TIRRENA Assicurazioni.

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

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

Distinti saluti.
IL DIR| GENERALE
(Ing. Giova atichecchia)

CCL\ "{,«‘yl

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: 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
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Avviso di ricevimento

Modelo 23 i-P - EPEB3 - WD 01304 Ex wastr: - 5t [4] Eo 07.05

< Posteitaliane I " "I 'A. | R.|

postaprioritaria
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Awviso di ricevimento

r .
| i :
__iRaccomandata __..1Pacco

i

3l5 1 7le vei2z el &

ASSICurata Eurc __ Numero
Data di spedizione Dall’ufficio postale di .
AT OLs S 350 AN 4o ~E, D, RV IEPIN
Destinataric -
f /
via_ /U 7 1,,,}2,/,5_ /,:‘1 . - ,
) L .
cap TULOO Lqqa_ (A AL A .
’ ..
.\;-“\_. J
- T .

L OR\;ES‘{QL — o

Firpda per esteso del ricevente Data Firma delfincaricato alla d|stnbuzmne

{Nome e Cognome)

" Consegna effettuata ar sensi delf'art, 33 D.M. 09.04.01
« Invii multipli @ un unico destinatario
_ = Softoscrizione rifiutata




FAFFOFTD T
29 LUG. 2888 16:53

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

N® DESTINATARIOD OrRA INVIO DURATA MODO PAGINE  ESITO

#1 BB934534246 29 UG, 18:52 @p*26 TX @1 Ok



rEcia N

IEIGLIV I U pPonaia por

per. ind. Ernesto Sion 2999,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
' INFORTUNISTICA STRADALE . ,
. N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.547 SIBILLA ALESSIO 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Cedice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |225/NS/08 18/07/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatere | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupero IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data prima rilieve | 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
Cocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G CX224XG ZGA482M1006005554 19/09/05

Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Cmologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi j-D
. 1| F ct
comme.find, Jali qli m. n° n® E El .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita B2 C2
€ 1,00|€ € 0l€ € 1,00 @ .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
: : : DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Dift| Tempo |Diff| Tempo IDiff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore .Sx L| 05 |L| 05 |L 0,5
Ultimo pannello laterale inferiore celeste Sx L 10 |L} 1,0 L 1,5
Ultimo pannello laterale mediano grigio Sx L 10 L 1,0 .
Codice 7 Riparatore Fascia g:rr- Totale Termoi SR LA + | VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: P 1.5 25 3,0 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore .
Dopplo Strato 15% 0,45 |10%maxore3d 0,35 |perVemiciatura 1,6 | Supplementari 2,40 |1otale tempi VE Ore 5,40
Valora Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mpontbile iva Totale
€ B € . ‘ 1,00 . Ricambi ‘ € € €
[TEwT. Assicurativa % Coell. Riduzione % WMateriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= _%|ore 540 €h 992|€ 53,57 | ¢ 10,71 € - 64,28
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponiblie € 249,01 € € €
Mano d i . .«
Degrado € Of:° a0 e 2066|€ 194,20| € 38,84 ¢ 233,04
Insufficienza Manc d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 249,01 | srifui 0,50 % di 247,77| € 1,24| ¢ 0,24 ¢ 1,48
Totale (lva Compresa) € 298,81
FranchigalSeoner TOTALESTIMA  |€ 249,01\ € 49,80| € 298,81
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giorni 15
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 249,01
A i A
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professignista w) Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 09/08/2008 |per. ind, Eresto ¥i 3812 1

<
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Aziendo per la Mobilita nell'Areg di Taranto ", SINERT -

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

5.p.A

MODALITA' APERTURA

CN°SINISTRC DATA SINISTRO CORA_ T
4__2_2_5#/&8_/'08 - 18/07/2008 ‘ . 20.10 b DENUNCIA AGENTE )
CLINEA LUOGO IN CUIE ACCADUTO L SINISTRO ) _Jfgg-”_f L

1/2 LVIA C)BATTISTI - o - N ‘ -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS B
TAMBURI - CITTA' MERCATO B T Tsar TTCX224XG

MATR AGENTE ___ COGNOME . Nowe T avaRcA
149195 ‘ LLADIANA - . ICOSIMO L CONDUCENTE DI LINEA -
COMUNE DI NASC1TA ~ DaTA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO o ] © 18-02-1959 18/07/2006 | TA TARANTO . 74100
_pomiciLlo TIPO | PATENTE N PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA VIA VENEZIA N. 200 o D : Tﬁ_{276520K N TARANTO 23/11/93 ; - 19/9@(3(399

COMPAGNIA Assncuammce AMA.T. COMPAGNIA ASSI_QLJRATRICE KASKO AGENTE

___COMPAGNIA ASSIC
NATIONALE SUISSE S

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ‘ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
" NISSAN 1 MICRA . DAB3B3ND SIBILLA ALESSIO . TARANTO
VIA ! PIAZZA B COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA TEMENIDE, 3 | INUOVA TIRRENA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
e : iiiibahedetbiiabtah
_ — I N | S
1° DANNEGGIATO NATURA DELDANNO _

— — e —

N

J— e

2° DANNEGGlATO > NATURA DEL DANNO

———— ——

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

MARCA__" #__EODELL,E#;__ B #IéR’Gi o Aﬁ_ff}_ﬂ_fl}OPRlETARIO . RESlDENZA

T oomowmo ¢ CONPAGNIA ASSICURATRICE ;jiﬁﬁ&i?éj@hj; ’Z_ﬁ LIQUIDATORE

:‘_f;::: 3° DANNEGGIATO ”‘f—ﬁ“’wwﬂ -\ ATURADELDANNO

;_,_,,__?ﬂ“w__ﬁg#__,__,_____i -
_4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNGC o

N —

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

};E;;ar;é—A—élg_T_A PESUNTA DALL'UFFICIO ,
SINISTRO ATTIVO , VALIDAZlONE DELLA DlREZIONE

RESPONSABILITA ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE __~ _

e



Azienda per la Mobilite nell’Area d! Taranic

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

| B
/ Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i A f ' | =]

] — oo

1 f : | i

!\_\~ . == _ J K,/‘:/}‘l ({ ;5}_v1/i D0 —— 0D
DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS . B
ISPIGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE . -
; ~

. o

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o
PARAURTI ANTERIORE o ) I
L
‘ L

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA C. BATTISTI, QUELLA UBICATA TRA VIA CAGLIARI E VIA ZARA, IL BUS VENIVA|
i TAMPONATO, DA FERMO, ALL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURT] POSTERIORE DA UN'AUTOVETTURA NISSAN MICRA CHE!
IPERCORREVA LA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS.

jIL CONDUCENTE DELLA NISSAN MICRA NEL SORPASSARMI A SINISTRA, PER USCIRE DALLA CORSIA BUS, E TROVANDO LAlj
'CORSIA DI SINISTRA OCCUPATA DA ALTRE AUTOVETTURE, NON RIUSCIVA AD EVITARE LIMPATTO, :

INESSUN FERITO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSARBILE
Mm i—-—\‘_“_/___ S—— ‘“—H—-—‘ -_—
— PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [ SI 7 NO :

—_—

—_—
f‘/?é' LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
10

o — g
N = e e Ly
C Q’)[O/)‘u*—‘ ey

Il Conducente

pagina 2




per. ind. Emesto Sion :(':E\ _Srpese ed Onorano per ia spett.ie Looice stg ;;;gl;;;w
INFORTQNIST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.547 SIBILLA ALESSIO 151 - NUOVA TIRRENA
74100 - Taranto (Ta) Esercizi Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinisto
P.IVA: 01739870739 2008 |[225/NS/08 18/07/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo 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
I ONORARI I
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [km. - I I | 1] TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4 - 1l | [Imponibile ! 21,00]
IAccertamento " J IPOSta",TE|ef0n. J r JI I I Cassa 2,00 % 1 | 0’42|
[Negativa | H |Visura Il [l | [IVA 20 % || 4,26
Suppl ARD [Raccomandate || [ | |[Totale [ 25,70|
Sup. Concordato [Varie Bl | | | [Nonimponib. ][ |
[Sup.Liquidazione] [ Totale spese || Hi | |[Totale i 25,70]
[ Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc. 20 %] | 4,20|
Note: [ Totale H 21,50

Taranto, Ii' 09/08/2008
Importo PERIZIA IVA compresa:298,81

3 PRI ViSO 08 LIQUITRLOTE. .. reeee oo Genius Professional -, by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:

Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1)
Tel. 02.51603.1

Fax 02.5614634

E-mail: info@nationalesuisse.it

www.nationalesuisse.it

na‘uonale
| Suisse

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo “Nazionale Svizzera" di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 29/08/08

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72n.274) HisaseDatay 7 o m e

{Lucgo e Data)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO | l
RISCHIO | ESERCIZIO|NUMERO DATA AVVENIMENTO CM.:E.;.ASRPEQAT_”STI 6

01 | 2008 |001772008000057238]  18/07/08 1A 57

74100 - TARANTO TA

DATI DELLA POLIZZA PARTI .
AGENZIAIRAMO [NUMERO AMAT SPA C.F./P.IVA: 00146330733

177 | 050 |50234619180000 1o\ o aL£SSIO | I

Fatt. di riparazione [ 181 [X] NO

OFFERTA REALE C.I.D.

impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.AT. S.P.A. - Targa: CX224XG

impresa Debitrice: 151 - NUOVA TIRRENA SPA - Assicurato: SIBILLA ALESSIO - Targa: DA363ND
N° Polizza: 50234619180000 - Agenzia: 177 TARANTQ n° sinistro: 001772008000057238

Caso n° 40 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 18/07/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 310,00
{TRECENTODIECI / 00 EURO}

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

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

Distinti saluti.

Clausole particolari

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
! QP {p (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
et CF.IPwva CF.IPiva: 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatoric dopo la corresponsione delllimporto suindicato
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO \'I)I‘STO LIQUIDATORE| |VISTO DIREZIONE
| DRITD Ao 1A
Mo N | (355030550 [
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI ’m#okrdbANNG?PEﬁ” COSE O RE.
N. PERSONE {IMPORTO DEL DANNG N.PERSONE  |IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE MORTE | LESE
| € ‘ € € 310,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE EGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIGNE
AGENZIA [ |
| NUMER l [] DIREZIONE 999 | 4/TOTALE

MOD. S 3/ INF.




UniCredit Banca 2 L Balef o[ 2o oy

Gastellanets .~
Vig 8. Francesco, 126 . IT

A vista pagate per questo assegno bancario

euro \A.%h\bw\@ﬂﬁ Dig &

oo o NOWT SpL

CAB 788406 .
3513843504-02 Contg.

IBILE

OFFICINA CARTEVALORI SOZION CISANG BERG

I B L e FE R L AT RO

u
Ll



Sede Legaie € Duezione Generale in lalie
Viz XXV Aprite - 20007 SAN DONATO MILANESE (M1
Te 02516057

Fax 02874054

E-miar. nfo@natonsiesuisse.
wwe.naticnalesuisse.t

na’aonale
Suisse

Compagnia lighans d» Assicurazioni S.p.A
Societs del Gruppe "Nazionale Svizzers" 0i Basiiez

Capitaie sociaie12.000.000.00 euro i.v. - Reg. imp di Milanc . 112724
R.E.A. Milano 585006 - Pariz lva & Codice Fiscale 01851070158 Mottola 29/08/08
Imp. aui. all'esercizic Assicurative con D.M. 6-10-72 {G.U. 26-10-72 r.274) (Luogo e Data) !
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO -
RISCHIC { ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT SP.A A 13% 5
VIA CESARE BATTISTI 657 Prot W
01 2008 |00177200B000057238 1810718 . []3 SET 2058
74100 - TARANTO TA Del !
DATI DELLA POLIZZA PARTI . P PRESDENTE O
C.F. /PIVA: 00148330733 —
[RGENZIAJRAMO [NUMERC AMAT. SPA. gAG D]gfgnog'.; GENERS! 3
177 | 050 [50234619180000 SIBILLA ALESSIO l ! RtTTGR: xwﬁ T”w
DT DIRETICRE TECHICS 5
- . Ut ESERCIZIG MOVIENTE [
. N Wi
Fatt. di riparazione [ 181 [X] NO A MHR’ Py

U ACCLRTI CONTRATT 54
w LOi‘ TABILITE | BILANDI O
U iNCRMATICE -
UP PERSGNALE [RETRIBUZON. O
VT oTEmRG 0
GIPT BRODOTTITRL TG O

OFFERTA REALE C.LD.
ulRG ‘”DVCR’ :_CONOMATO 0

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicuraio; AM.AT. S.P.A. - Targa: CX224XG S1% it Gun
impresa Debitrice: 151 - NUOVA TIRRENA SPA - Assicurato: SIBILLA ALESSIO - Targa: DA363ND
N° Palizza: 50234619180000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistra: 001772008000057238

Caso n® 40 dello schema - Grado di responsabilita; 100 %. A \\Q\

Con riferimento all'incidente occorso il 18/07/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 310,00

(TRECENTODIEC!I / 00 EURD)
Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie de! Beneficiario, in

ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”
Ci preme sotiolineare che tale pagamento, viene effetiuato in nome e per conto dell'mpresa assicuratrice del responsabile civile

ed é da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delie assicurazioni

private).
Distinti saluti.

Clausole particolari

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
Zg C// {ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
,,,,,,, ) of CEIPa CF./Piva; 00146330733

L “team Bihncatarin donn s corresoonsione dell'importo suindicato

%ﬁwﬁ’ fi Z‘?Qf BUD /f/ }/{“), LRDK(

é#UniCredit Banca— A

Via 8. Francesco, 126 - IT -

A vista pagate per questo assegno bancario NON TRASFERIBILE

\ euro _ mgfﬂyo b{a’f,/@é’
/meAF SPA — LY

ABI 2008-1 - ; S .
CAB 78840-6 LT
3513843504-02 conto Fitma Zf{
: /

R e R D 2L lﬂﬂi b m‘l'

i r

OFFICINA CARTEVALORI POZZOM! CISAND HERG




COLAPIETRO Fax 0998864788 21 Ago 2008 15:44

p&/ Wi ool g

b
D E%%‘ié""

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA

Tel ¢ Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATI

RESTA CONVENUTG TRA LE P

S.A.S.

ASS.NE N J.
SIN_ATt-_of S1C3F

ACCORDO CONSERVATIVQ SUL, DANNQ

[RTI L’ IMPORTO DI € 62/(9,“4 ‘6/}-90:»)(%/

(1}103@‘-}""315(} Wi Laie/oe

PER LE SOSTITUZIONI E RIPAR/

VEICOLO TARGATO @)0 ?12

AZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA. DEL

Y

M (VQ{DI PROPRIETA’ DI AMAT gp@

IN CONSEGUENZA DEJ. SINISTRO DEL
IL PRESENTE ACCORDO H

IMPREGIUDICATO TRA LE
RESPONSABILITA NELLA PRO|
DELLA POLIZZA.

L’IMPRESA, VALUTATA LA R

RAPIDI O COMUNQUE ENTRO I
LIMITATAMENTE AI SINIS
LA SITUAZIONE IN PUNTO
PROVVEDERA’:

Q QUALE IMPRESAGE|

o) 2
Totap

A VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED

PARTT OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI
DUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALI

ESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.

[RI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,

DELL’ IMPRESA AS

STIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
ICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149

D.LGS 209/05 E DELL} ART. 8 DPR 254/06

QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AT SENSI DELL’ ART.

148 D.LGS 209/05 A|FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A

MOTIVARNE L*
RICHIESTA DI RIS
ART. 6 DPR 254/06 IN
148 D.IGS 209/05 IN Q)

IN CASO DI SOTTOSCRIZIO!
DI INCIDENTE TALE TERM]

DAT,

L8 elep

NTUALE DINIEGO ENTRO 66 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
CIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’
CASQ DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’® ART.
ASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO,

NE CONGIUNTA DEL MODULOQ DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
INE E’ RIDOTTO A 30 GG.

P001/001
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:
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto 2:%\
", e

Taranto, li 04/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. Bus Danno

225/NS/08 547 |Danni sul paraurti angolare posteriore sinistro e sul
pannello laterale posteriore inferiore sinistro. Si allegano
n 4 rilievi fotografici.

2499%

1 D NUV ZUUB

Distinti saluti P \Q\I\]\

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
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SEZIONE A Azienda per lo Mobilitg nell’Area di Taranto , it L2000

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° _/J.L DATA /(Qi O 1~ LOOR

Orarlo dl partenza Orarlo dl arrivo

N =
tnea | SE < OPERATORE:
N =53 w =53 o COGNOME e NOME Orario | Localita Firma Verificatore
N o ) o o g ] (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
(=] (=}
g 5=
[ — - o
A [aan | 550 | o | 6,35 Shew o

)

»/dq\’& ca |G, 50 |Tans | W3S e
/ng a3l T ho | Crn | 826 7, s
At | cn |83 Taa|®e0l 7
A2 lrana |9.45 | €% Lis 4| 7 s
Al | o LS| Teald MO 7 ‘S
g |ana | e | ert|4240| Savip o AT
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/{/C T4 ,/4255 CH //Ug) 0

3 %&%ﬁp 163> Tan |10 SCuano~

Iz I

A v U Wopeo o doie. 63
¢
-
dn

-
ko UL 10 |t )" 143,41 =
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STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - §.2217.1273

Mod. CEDOLA Valida Responsabiie Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

Spa.
Aianca o lo Mobits relArma i RaiOi-




SEZIONE “B"”

MS.F).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)

£eRTIRIC,

* n
od1/200g ©

"‘1)‘

pwfﬁ%

&)

SEHA gy

5\5
|==
[=]
Z
=

(2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n®
- 1

DALLEORE _ 5,20 DALLE ORE Z 269 DALLE ORE .4 f ' 0L
ALLEORE AL L0 ALLE ORE 9] LS ALLE ORE L4-30
uven A8 LINEA #é_ LINEA €7

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO IRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ‘%:ZbPERATORE DI ESERCIZIO

1~
{ 7

OAPD  Aarce o ; Q/(%%@ QOMOQO . @W

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 finea NE NE Indicatori di tinea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto itluminazione 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
Martelietto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro df M M
sicurezza M M sicurezza sicurezza
Sigifli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di y
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M M interno bus interno hus
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

l M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICC

o _MAO

" Mod. CEDOLA

Ariwoda per ko Mobiixs pel'drw di Toron

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 def 16/07/2007

Pag. 2/2




“

— T

i iﬁ\
A <=
SpA. %3 il
2

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, swawr E
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Egr. Sig.

LADIANA COSIMO
VIA VENEZIA N. 200

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 225/NS/08 del 18/07/2008

Il giorno 18/07/2008, il bus n° 547 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione 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 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.
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