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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto %3

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, 16/06/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 12/06/2009 A POL. RCV N. 25440110
AMAT SPA (CA392RJ) / SANTORO (BM979VB) + 2
NS. RIF. 188/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +3% 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * email: omal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381 881,75
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Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

188/NS/09  ~ 12/06,2009 | . 2120 | DENUNCIA AGENTE

o

. 4 "
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

I 15 |bivio che conduce al nuove mercato ortofrutticolo |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

LIDO AZZURRO - PORTO MERCANTILE - | 497 || CA3%2RJ
MATR.AGENTE =~ COGNOME ~ NOME - QUALIFICA
| 173720 | PETRONELLA | FRANCESCO ‘| CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA i DATA lbl NASCITA DATA ASSUNZIONE CbMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 190711977 | | 15/01/2001 | TARANTO [ 74100

~ DOMICILIO o TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Istria n. 72 | D || TA5098800Z || TARANTO | 25/01/2001 |  28/01/2014

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE : i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

[NISSAN ;[ PRIMERA [ BM979VB | SANTORO PASQUALE (Ta, 3/7/69) | [PULSANO (TA)

VIA | PIAZZA _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIABARI S. U g

I, | I . —
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ISANTORO PASQUALE I ] |
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
gTURBATO DAMIANA - Nata a Taranto il 02/01/1970 \ i_Residente a Taranto in Arphimede Palaz. N Sc. A

2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
|ANDRIANI MARCO - Nato a Taranto il 23/11/1986 J }Residente a Taranto in Via De Vincentis, M/N/2 Sc.A

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

T | |

\
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE
T o T ‘ r N
_ L

3° DANNEGGIATO i - ~ NATURADELDANNO

L | | |

_4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

[I—

[

AUTORITA' INTERVENUTA i
TESTIMONI

- L . oL
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
‘SINISTRO PASSIVO

] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
T .




__N°SINISTRO
o S5.p.A.

Azienda per la Mobiliic nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O ©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFFI AL PARAURTI ANTERIORE i R

DESCRZIONE DEI DANNI RIPORT‘AII_ DALLA CONTROPARTE B

DANNI AL PARAURTI, COFANO E LUNOTTO POSTERIORE o -
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO IL CAVALCAVIA CHE CONDUCE ALLA STRADA CHE PORTA AL NUOVO MERCATO ORTOFRUTTICOLO E
GIUNTO ALLINCROCIO, CAUSA MANCANZA DI ILLUMINAZIONE NELLA ZONA, NON Mi ACCORGEVO DI UNAUTOVETTURA
NISSAN PRIMERA A LUCI SPENTE FERMA E, PERTANTO, LA TAMPONAVO.
IL CONDUCENTE E PROPRIETARIO DI TALE AUTOVETTURA SIG. SANTORO PASQUALE MI INFCRMAVA DI ESSERSI
FERMATO AL CROCEVIA QUALCHE ISTANTE PRIMA DEL TAMPONAMENTO PER AVARIA.
A BORDO DELL'AUTOVETTURA NISSAN PRIMERA OLTRE AL SIG. SANTORO, VIAGGIAVANO LE SEGUENTI PERSONE:
1) LARDIELLO ANNA PIERA - NATA A TARANTO IL 19/07/78 E RESIDENTE A PULSANO IN VIALE DEL

TOSCANO, N.6;
2) BUZZACCHINO SIMONA - NATA A TORINO 1L 08/11/1980 E RESIDENTE A PULSANO (TA) IN VIA DEL

CARDELLINO, N.5;
3) DI MATTEO VITTORIA - NATA A TARANTO IL 16/01/1974 E RESIDENTE A TARANTO IN VIA SALENTO, 105.

IL SOTTOSCRITTO HA RIPORTATO DANNI FISICI COME DA CERTIFICAZIONE RILASCIATA DAL PRONTO SOCCORSO

DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA DI TARANTO.
A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO ANCHE | DUE UNICI PASSEGGERI A BORDO DEL BUS, | SIG.RI TURBATO DAMIANA E
IANDRIANI MARCO, HANNO RIPORTATO ALCUNI TRAUMI. GL! STESSI PROSEGUIVANO FINO AL CAPOLINEA DI PORTO

MERCANTILE PER ESSERE PRELEVATI DAl PARENTI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE L
["JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S| (O NO | |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR
e R
| ) T4, AS fos/07 Lo nee TS
?L——//
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "S5. ANNUNZIATA" - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA Di MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore EF.: Dr. Mario CRESCIMBINI
Tel, 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto +, smcoy V00

LU

Taranto, li ’/{5/0{/"0 4

Egr. Sig.

PETRONELLA FRANCESCO
Via Istrian. 72

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 188/NS/09 del 12/06/2009

Il giorno 12/06/2009, il bus n° 497 da Lei condotto, impegnato sulla linea
15, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarl.e, 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.
LA %?ZIO:?\

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 Taronto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.361.881,75
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SEZIONE “A Azienda per la Mobilita rell’Area di Taranto %, smcn [0
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° - ¥ paTaAf -6 -©F
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE " B” Aziende per la Mobilita nell’Area di Taranto % mam [0
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° 4(1&2/(_ TURNO DI s;;wzro n° TURNO DI SERVIZIO n® _
_6____ DALLE ORE Ad_zy_ Ve

DALLE ORE

50
ALLE ORE jﬁffﬁ
1

FIRMA OPyRE DIéES}RCIZIO

ALLE ORE v ~ /0

-

LINEA

%MJW )L" Q_L(

FﬁRMA OPERATGRE’DI ESERCIZIO

DALLE ORE @"_/

LINEA i;;‘l

g

A

ALLE ORE __/ﬁé/_ Jiew

i

FIRMA OPERATORE DI ESER E‘j

. 4
4 . 'y

A

-~

I

3 fr,\ ‘!'ENEL,,

CONTR |_|_1 | nlzm Fine coNTRou_z 'Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce khe ricorre) / Turno ! Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno ‘ Turno
I ' ! !
Indicatori di IinLa u/ NE | NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
! : i
Indicatori di direzione NE i NE Indicatori di direzione ‘ NE NE Indicatori di direzione NE i NE
| i |
Impianto illuminazione NE i NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE 3 NE
f < 5 |
Luci interne NE : NE Luci interne . NE : NE Luci interne . NE NE
i ,; ! !
Strumentazione di bordo i NE ‘ NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo | NE NE
! i : ;
. i N I
Obliteratrici : NE | NE Obliteratrici . NE NE Obliteratrici ; NE NE
H |
Martelletto rompivetro di : M | M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di
sicurezza sicurezza sicurezza | M M
Sigilli maniglia uscita di i M M Sigilli maniglia uscita di 1 M Sigili maniglia uscita di
sicurezza i sicurezza } M sicurezza M M
I T
Regolamento viaggiatori M M Regotamento viaggiatori ! M Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus M H interno bus M M
Estintore j M M Estintore M M Estintore M . M
‘ ! :
| i g
Pulizia del Bus oINS INS Pulizia del Bus INS | INS Pulizia del Bus INS | INS
' !
T
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza : l Cintura di sicurezza | :
(portatori di Handicap) NE | NE (portatori di Handicap) : NE ! NE (portatori di Handicap) ; NE } NE

NE = Non Efficiente

\ M = Mancante

|INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTOQ E TRAFFICC

<:_~?,'/

5o Mod. CEDOLA

Anendo per o Moblic oalf Arka dh Toraras

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

0 3 AG0. 2009

Taranto, li

Prot. n.: f'é{;? Q UAG

Egr. Avv.

Michele D’Eredita

Via Marche, 64
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 12/06/2009 - Amat Spa / Andriani Marco
Ns. Rif. 188/NS/09

Facendo seguito alla Vs. nota datata 26/06/09, ns. prot. 13283 del 09/07/2009, per effetto
del vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di
copia leggibile del titolo di viaggio in possesso del Vostro assistito al momento dell’evento in
termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

(\Q Lu4' ILDI ORE GENERALE
(In annj Matichecchia)

Via €. 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 va e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 2
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-' Studio Legale ‘ 458/”‘3/04
Avv.Michele D’'Eredita

Via Marche, 64 - 74100 TARANTO | _
Tel. 099375687 Fax 0997370862 - P.IVA 02378600734 (3 (§ & /-
e-mail: MICHELE.DEREDITA@poste. it Pl A

Taranto, 1i 26/06/2009 ‘
Speﬁ.le KRN
S.p.A. NATIONALE SUISSE ASS.NI
Sede Legale
Via XXV Aprilen®2
20097 S. DONATO MILANESE (MD .

ep.c. Speit. le -
' - S.p.A. AMAT

Sede Legale * -

Via C.Battisti n® 657 .

74100 TARANTO %

* La presente nel nome, per conto e nell'interesse del Sig. ANDRIANI Marco nato a Taranto il TR
23/11/1986 C.F. NDRMRC86S23L049G, in attesa di prima occupazione, ed ivi residente alla Via ‘

De Vincentis n.2 Sc. A ed elettivamente domiciliato ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 c.c. presso

lo scrivente studio legale, per sxgmﬁcarVn quanto segue. -

~ In data 12/06/2009 alle ore 21,20 in Taranto Localita Lido Azzurro direzione per Taranto il mio .
assistito si trovava a bordo in qualitd di terzo trasportato, deli'autobus n° 497 Linea 15 tg. CA - &

392 RJ assicurato per la R.C. Auto con la Vs, societd di proprieta della S.p.A. AMAT con sedein - ™, =

Taranto alla Via C. Battisti n° 657 quando all'improvviso quest'ultimo andava rovinosamente a

tamponare l'autovettura tipo NISSAN PRIMERA tg. BM 979 VB di proprietd di- SANTORO *
Pasquale e dal medesimo condotta. .

In conseguenza del suddetto sinistro subiva gravi danni fisici oonmstentl in, “Cervicalgia ...
posttraumauca lieve contusione ginocchio sinisiro — spalla sinistra ” come diagnosticato dai sanitari -~ -
del nosocomio “S.S. Annunziata” di Taranto, con prognosi di gg. 6 (sei) salvo complicazioni. I
Jpostumi fisici della malattia sono ancora in fase di accertamento definitivo.

La presente vale come costituzione in mora e come denuncia del suddetto sinistro e pertanto si

8 richiede nei termini di legge il risarcimento di tutti i danni fisici patiti dal mio assistito, in =
. ottemperanza alle dlsposmom di legge attualmente vigenti in materia di infortunistica stradale, SR
con l'avvertimento che in difetto si adiranno le vie legali con magglor aggravio di spese in Vs, Co

S| RICEVE PREVIO APPUNTAMENTO TELEFONICO:
Lunedl, Mercoledi, Venerdi dalle 18,00 alle 20,00
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Aziendo per lo Mobilita nell Area di Taranto

Taranto, li 28/07/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.410/NS/08 del 07/10/2008
Utente: De Giorgio Addolorata nata il 01/11/1945

Sinistro n.188/NS/09 del 12/06/2009
Utente: Andriani Marco nato il 23/11/1986

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

j@u
e ZAW03

© 30 LU5. 203
P PRESIDENTE

0G DRETTOREGENERAE 1
DA DIRETTORE AMMINISTRATAIO T3
DT DIRETTORE TECNICO

UE ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG  AFFARI GENPR SINSTRI
UA ACQUISTI/ CONTRATT

UG CONTABILITA'/BILANCID

U INFORMATICA

UP - PERSONALE /RETRIBUZION
UT TECNISO

UfPT PRODOTTITRAFFICO

u!.FiG %GIONER?AI ECONOMATO

W OIAIT WALTA

0O 0000000o0oan

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.tg.it » email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
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Azienda pe fo Mobilne noli Arew g Torom:

Taranto, |i

Prot. n®: UPT/ .o
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vss, richieste prott. 14512, 14508, 14509 del 30/07/09, 14567 del 31/07/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica guanto segue:
> La sig.ra Pascali Antonietta nata il 30/03/1967, & intestataria della tessera Amat
0dl /NS' o8 D1028, con abbonamento non rinnovato nel mese di Febbraio 2008
> La sig.ra Calculli Ada Maria nata il 21/06/1959, & titolare delia tessera Amat n.
203 1Hu ot A28928, con abbonamento per tutto il mese di Marzo 2007 rinnovato il 02/03/2007.
> La sig.ra De Giorgio Addolorata nata il 01/11/1945, ¢ titolare della tessera Amat n.

440“/3]08 BOB667, con abbonamento per tutto il mese di Ottobre 2008 rinnovato il
01/10/2008.
A38)ml o > lisig. Andriani Marco nato il 23/11/1986, non & titolare di alcuna tessera AMAT
> 1l sig. Gemmano Cosimo nato il 13/04/1965, non & titolare di alcuna tessera AMAT.
» La sig.ra Gemmano Cinzia nata il 22/08/1979, non & titolare di alcuna tessera

co3 [ngehy AMAT.

> I sig. Sarli Cataldo nato il 03/04/1978, non & titolare di aicuna tessera AMAT
> I'sig. Curatti Giancarlo nato il 28/02/1961, non & titolare di alcuna tessera AMAT
fo /Mﬁ I°°\ > La sig.ra Leucci Deborah nata i 10/10/1969, non & titolare di alcuna tessera AMAT.
< - > La sig.ra Leucci Domenica nata i 25/09/1958, non ¢ titolare di alcuna tessera
AMAT.
[ » La sig.ra- Dorconte Federica nata il 06/02/1995 non & titolare di alcuna tessera
AMAT.
o Mlﬁo’ > La sig.ra Berlato Maristella nata il 17/12/1998, non & titolare di alcuna tessera
AMAT.

> La sigra Zelletta Giuliana nata il 09/01/1971, & intestataria della tessera Amat
A32406, con abbonamento rinnovato nel mese di Febbraio 2009 il 02/02/2008.

AMAT s.piq. - Armive,
Distinti saluti. Prot.p: W/{Z

Il Responsabile Area Commerciate 5 AGO. 2009
G P ARESIGNE =

ing. C Sin’i‘;‘J Cigliese

DK CIRETIRE AMRSTRITY)
07 DRETHRETECMCD O
I CECaKMEm O
W ACORSEROMRER

K COMDRECRAN O
D DFORKIC

P PERSONNETRETRBZION) [

: 0
uFT ROCORITRAFFG0. 9
R RAGIORERA/ECONOMAT)
]
|

ST ﬂkfﬁ}wﬁ
-

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 73567« Fax +39 099 7794247 « web: www.omat. ta.it email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* jscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto f‘._g\\
X {onv

Taranto, li 20/luglio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sin

istro n° 188/NS/09 del 12/06/2009 si comunica che & stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus

con numero aziendale 497.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni sul paraurti anteriore.

Distinti saluti

3

Brot N . Il Responsa ea Tecnica
oy L8 1UB. 2009 Ing. Gabfiefe Wasseretti
P PRESIDENTE i)
0G DIRETTOREGEMERAE ) ¥
DA DIRETTCRE AMMRMISTRATIO i
DT DIRETTORE TECNICO -
UE  CSERCZIOMOYMENTD L
UAG AFFARIGEN/PRSINITRI ;ﬁ\
UA - ACQUISTH CONTRATTH ]
U CONTABILTA/BLANCI (3
U NFORMATICA 0
UP  PERSONALE/RETRIBLZON O3
Ut TECNICO .|
ufPT PRODOTTITRATERO 3
uIRG RAGICNER'A/JCONOWATG T3
0 JIAT AL [
O

L

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



.- ¥ per. ind. Ernesto Sion Pera ';1 43.00/09 ::;:0-;-18 pereiaper oo ?32?7&; ASS
INFORTUNISTICA STRADALE : d —
N Assicurato Controparta Impresa di controparie
Via Emilia, 115 AMAT N.497 SANTORO PASQUALE N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [188/NS/09 12/06/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza | Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo Locatila Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
18/06/2009 18/06/2008 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1N
Locatano/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. | V.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U87 CA392RJ ZGA4AGHO00H000044 18/06/02
Stato d'uso Km. Preum. Colors - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ N
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Agsi
. 1
comme.find, |a.1i qli m. n° n° IE
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita 2] [B2 c2
€ € € ole ¢
CR VOC! DI DANNO SR LA vE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] it Tempo |Diff| Tempo [Difi | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Cofano anteriore Ll 05 |L 10 | L 1.0
Rivestimento inferiore parabrezza L 05 |L 05 | L 1,0
Paraurti anteriore L 05 |L 10 | L 1,0
Codice T Riparatore asca A:"' rotate T SR LA VE operativo ME Totate Ricambi
ota i
Telefono: empt 1.5 25 30 €
Supplemento per Ore  [supplemento Finitura Ore  § Tempo Aggiuntivo re Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,45 |10% max ore 3 0,35  { per Vemiciatura 16 | supplementari 2,40 | totale tompi VE Ore 5,40
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo({N) mponibile fva Totale
€ € Ricambi € € €
[Tnsufl. Assicurabiva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumic
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 540 €h 11,55 | € 62,37 € 12,47 |€ 74,84
Nolo Dime efo Varie
Totale imponibile € 257,85 € € €
Mano d' rrozzer:
Degrado € 0:'° 040 em 20,66/ € 194,20 € 38,84|¢ 233,04
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66 € € €
Totale (imponibile) € 257,85 | smrui 0,50 % di 256,57 ¢ 128 ¢ € 1,28
Totale (lva Compresa) € 309,42
P Seoneo TOTALE STIMA  |€ 257,85\ € 51,31|€ 309,16
min. e il max det %€
Importo Richiesto importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giomi 15
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 257,85
il
, _ (W N , ,
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a.[11753] Data consegna F'"“ﬂv”m?'s'ﬂ AN Ruolo N. Foglio N.
Genlus Professional  Ver: RELEASE: 29/06/2008  {per. ind, mestxgut “SUL A " 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  2143,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.497

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U87
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA392RJ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: SANTORO PASQUALE

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 188/NS/09 Data Sinistro: 12/06/2009

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

Numero Pol.: Data Perizia: 18/06/2009
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Aziando per lo Mobilite neill’Arec di Taranto -:_rm:m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
188/NS/09 12/06/2009 21200 DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
15 ‘Ubivio che conduce al nuovo mercato ortofrutticolo

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ILIDO AZZURRO - PORTO MERCANTILE L 497 h CA 392 RJ

i i

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
173720 |PETRONELLA | FRANCESCO i | CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO |1 190071977 | [ 15/01/2001 | TARANTO | 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Istria n. 72 i D || TA5098890Z || TARANTO || 25/01/2001 |[ 28/01/2014 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
'NISSAN || PRIMERA || BMO79VB | SANTORO PASQUALE (Ta, 3/7/69) | [PULSANO (TA) }

VIA | PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIABARI S.U || |

L

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
GANTORO PASQUALE Hi i |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
FURBATO DAMIANA - Nata a Taranto il 02/01/1870 \ [Residente a Taranto in Archimede Palaz. N Sc. A

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
V\NDRIANI MARCO - Naio a Taranto il 23/11/1886 i Besidente a Taranto in Via De Vincentis, M/N/2 Sc.A 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L | | | 1

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | || ) |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

[
i

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | VALIDAZIONE DELLA DIREZ!IONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




__ N°SINISTRO , g
o - : 5p.A.

Azienda per lo Mobilite nell’Arec di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|| DLJ -
ol plllt=] O 0 ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - ‘
GRAFFI AL PARAURT! ANTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
DANNI AL PARAURTI, COFANQO E LUNOTTO POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO i. CAVALCAVIA CHE CONDUCE ALLA STRADA CHE PORTA AL NUOVO MERCATO ORTOFRUTTICOLO E|
GIUNTO ALLINCROCIO, CAUSA MANCANZA DI ILLUMINAZIONE NELLA ZONA, NON Ml ACCORGEVO Di UN'AUTOVETTURA!
NISSAN PRIMERA A LUCI SPENTE FERMA E, PERTANTO, LA TAMPONAVO. |
IL CONDUCENTE E PROPRIETARIO DI TALE AUTOVETTURA SIG. SANTORO PASQUALE MI INFORMAVA DI ESSERSI
FERMATO AL CROCEVIA QUALCHE ISTANTE PRIMA DEL TAMPONAMENTO PER AVARIA.
A BORDO DELL'AUTOVETTURA NISSAN PRIMERA OLTRE AL SIG. SANTORO, VIAGGIAVANO LE SEGUENT! PERSONE:
1) LARDIELLO ANNA PIERA - NATA A TARANTO IL 19/07/78 E RESIDENTE A PULSANO IN VIALE DEL

TOSCANO, N.6;
2) BUZZACCHINO SIMONA - NATA A TORINO IL 08/11/1980 E RESIDENTE A PULSANO (TA) IN VIA DEL

CARDELLINO, N.5;
3) DI MATTEO VITTORIA - NATA A TARANTO (L 16/01/1974 E RESIDENTE A TARANTO IN VIA SALENTO, 105.

i

|
I
IL SOTTOSCRITTO HA RIPORTATO DANN! FISICI COME DA CERTIFICAZIONE RILASCIATA DAL PRONTO SOCCORSO‘
DELL'OSPEDALE $S. ANNUNZIATA DI TARANTO.
A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO ANCHE | DUE UNICI PASSEGGERI A BORDO DEL BUS, | SIG.RI TURBATO DAMIANA E.
ANDRIANI MARCO, HANNO RIPORTATO ALCUNI TRAUMI. GLI STESSI PROSEGUIVANQ FINO AL CAPOLINEA DI PORTO:
MERCANTILE PER ESSERE PRELEVATI DAI PARENTI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO [ ST (U NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR
a4, «/5/&6/07 . ’}w
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per. ind. Ernesto Sion ::nt: :Srpese ed Onorario per ia Spett.le Codice r;s“.:;f‘;r‘i)rln:gto
INFORTUN"ST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.497 SANTORO PASQUALE N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esorcizid Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |188/NS/09 12/06/2009
Tei.: TEL -FAX 0997366544 Codice PeritojCod. Liquidatorg Cod. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restituzione]
18/06/2009 18/06/2009  TARANTO ASS Al| 4 | 29/06/2009
[ ONORARY! ]
Hper-,z;a | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km._ . Il | | || TOTALI |
Illnterlocutoria | ] [Foto 4- I | [Imponibile H 30,00]
[Accertamento | ] [PostaliTelefon. || 1l | |[Cassa  200%]| 0,60
[Negativa | ] |visura ! )| | |[WA 20 % || 6,12|
{{Suppl ARD [Raccomandate | | | |[Totale || 36,72
Sup. Concordato [Varie Il i | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidaziond| | | Totale spese || I | | [Totale | 36,72
[ Totale onorario " 30,00| | Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Noto: |  Totale I 30,72|
Taranto, Ii' 30/06/2009
Importo PERIZIA IVA compresa: 309,16
DRtA o Visto del Liquidatore Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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09 SET. 2009

Prot. /{K 6 {5 JUAG Taranto, li

Egr. Sig.

PETRONELLA FRANCESCO
Via Istria n. 72

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 188/NS/09 del 12/06/2009

II giorno 12/06/2009, il bus n® 497 da Lei condotto, impegnato sulla linea
15, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 407,85, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche lordine di servizio n° 30/1991, questa Azienda intende
procedere ai recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire € di EURO 306,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prdssimo mese.

Distinti saluti

IL DIRETTORE RALE

(\Q'U./\ 5 (Ing.Giovanni hecchia)

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 e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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