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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio X oy

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 161NSW9 || 20/052009 | [ 2000 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3 VA OBERDAN | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICITTA" MERCATO - TAMBURI L se2 | DG 440 BF

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 103100 |[ANACLERIO | ANGELO ] CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO || 220811963 | | 20/10/2005 | TARANTO [ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

VIAXXV SPRILEED, BSCALA || D || TA5215267S || TARANTO || 28/10/2006 [ 191012011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _

]NATIONALE SUISSE H

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

T ]‘ Ciclomotore —H B ’ } E J

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| RS N
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA o COMUNE Di RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
R Y . . ey -
L,,., i . ) bl . _
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i’ Y[ il
| ,_ || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO RESIDENZA
| LANCIA |( YPSILON | [f ] | ~ | [ |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| il . | [ ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
=
| [ ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| - |

|

AUTORITA' INTERVENUTA [V ‘
TESTIMONI

’(-A(Y(/:O CQE:WO - Kt;ﬁ{/b’s/u?s' A TA naa (e /:}/ \/AA F,G e /(/G‘/V/V“
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RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO )
SINISTRO ATTIVO 1 QVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| ]




N° SINISTRO
S.p.A.
Aziendo per ia Mobilits nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T I F
L@ o=y Lo 0 &=

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
;DANNEGG|ATO L'’ANGOLARE SINISTRQ DEL PARAURTI ANTERIORE DEL BUS -

DESCRIZIONE DEI DANMI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
L'AUTOVETTURA HA SUBITO DELLE PICCOLE STRISCIATE SUL FIANCO SINISTRO. -~

v
[ - -
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
MENTRE PERCORREVO VIA OBERDAN IN DIREZIONE "TAMBURI", UN CICLOMOTORE PROVENIENTE DAL SENSO DI MARCIA

OPPOSTO, SUPERAVA UN'AUTOVETTURA LANCIA YPSILON DI COLORE GRIGIO SCURQ PROPRIO NEL MOMENTOQ IN CUI MI
INCROCIAVO CON TALE AUTOVETTURA.

INON ESSENDOCI SPAZIO SUFFICIENTE PER PASSARE TALE MOTOVEICOLO STRISCIAVA CONTRO | DUE MEZZI
IARRECANDO DANNI. ‘
CON L PEDALINO DEL CICLOMOTORE HA DANNEGGIATO L'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE DEL BUS,
‘MENTRE L'AUTOVETTURA HA SUBITO DELLE PICCOLE STRISCIATE SUL FIANCO SINISTRO.

IL CICLOMOTORE CON DUE PERSONE A BORDO SI DILEGUAVA IMMEDIATAMENTE DAL LUOGO DEL SINISTRO, E PERTANTO
NON RIUSCIVO AD ANNOTARMI LA TARGA.

Ml RISULTA CHE LA TARGA DEL C!CLOMOTORE SIA STATA RILEVATA DAL PROPRIETARIO DELLAUTOVETTURA CON IL
QUALE PRENDEVO ACCORD! DI METTERS! IN CONTATTO CON L'ADDETTO ALL'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE PER LO
SCAMBIO DEI DATI.

PER MOTIVI DI TRAFFICO HO DOVUTO NECESSARIAMENTE RIPRENDERE LA CORSA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
L DPROWEDIMENTO PRESIDENTIﬂ APERTURA SINISTRO {Q SI (ONO ?

Il Cgnducent
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LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT%
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X o]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 161Ns/09 || 20062000 | | 2000 | | DENUNCIA AGENTE }
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3 " [viA OBERDAN ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI IEZ DG 440 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 103100 | IANACLERIO ANGELO [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO ][ 22/08/1963 | | 20/10/2005 | TARANTO 11 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAXXVSPRILEED,BSCALA | D |[TA5215267S | TARANTO || 28/10/2006 I[ 191102011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE B |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| [ Ciclomotore || i I ]
VIA ! PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA B COMUNE DI RESIDENZA
| L S Il |
) 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| IL _ |
o 2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
[ L |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[LANGIA | YPSILON | | ]| |
DOMICILIO i} COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| /| N |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

]
)
| 1 |
AUTORITA' INTERVENUTA r J

TESTIMONI
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RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
jSINISTRO ATTIVO J BVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| I




N° SINISTRO
l S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T =
O o=
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O 0o —
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IDANNEGGIATO L'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE DEL BUS =
=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

L'AUTOVETTURA HA SUBITO DELLE PICCOLE STRISCIATE SUL FIANCO SINISTRO. LE

i

hd
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA OBERDAN IN DIREZIONE "TAMBURI", UN CICLOMOTORE PROVENIENTE DAL SENSO DI MARCIA
OPPOSTO, SUPERAVA UN'AUTOVETTURA LANCIA YPSILON DI COLCRE GRIGIO SCURO PROPRIO NEL MOMENTO N CUI MI
INCROCIAVO CON TALE AUTOVETTURA.

NON ESSENDQC! SPAZIOC SUFFICIENTE PER PASSARE TALE MOTOVEICOLO STRISCIAVA CONTRQ | DUE MEZZI
ARRECANDQO DANNI.

CON IL PEDALINO DEL CICLOMOTORE HA DANNEGGIATO L'ANGOLARE SINISTRC DEL PARAURTI ANTERIORE DEL BUS,
MENTRE LAUTOVETTURA HA SUBITO DELLE PICCOLE STRISCIATE SUL FIANCO SINISTRO.

IL CICLOMOTORE CON DUE PERSONE A BORDO S| DILEGUAVA IMMEDIATAMENTE DAL LUOGO DEL SINISTRO, E PERTANTO
NON RIUSCIVO AD ANNOTARMI LA TARGA.

MI RISULTA CHE LA TARGA DEL CICLOMOTORE SIA STATA RILEVATA DAL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA CON IL
QUALE PRENDEVQ ACCORDI DI METTERSI IN CONTATTO CON L'ADDETTO ALL'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE PER LO
SCAMBIO DEI DATI.

PER MOTIVI DI TRAFFICO HO DOVUTO NECESSARIAMENTE RIPRENDERE LA CORSA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI (ONO
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Aziendo per la Mobilita neil’Area di Tarante

Taranto, I Zd/ 954 -q

Egr. Sig.

ANACLERIO ANGELO
VIA XXV SPRILE ED, B SCALAD

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 161/NS/09 del 20/05/2009

Il giorno 20/05/2009, il bus n° 562 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& 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
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
apphcazmne dell'art. 38 de! Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita 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 DlRfZIO /Z\

f. R

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
Copitale sociale soltoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.861,75
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Azienda per la Mobilii nell’Area di Taranto
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SEZIONE B Azienda per la Mokilita nell’Area di Taranic % SR

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° _45* TURNO DI SE_RVIZIO n°______ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE 4. 20 paLLEoRE O, 20 DALLEORE [ F 4 §
i 2
ALLEORE LD, 20 ALLEORE I, J§ ALEorRe JfP8
%
S
LNEA D aveA 3 % baNen 7
FIRMA OPERATORE DI ESERCIAQ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
%Wé ‘2 V('u—— A
Za—i 7 !

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno
Indicateri di linea NE NE Indicatori di linea ) i NE NE Indicatori di linea ‘ NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione | NE N{E' Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione' NE NE Impianto jlluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne ,ﬁi N NE NE Luci interne NE NE

“ oy .
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bo‘rdo " NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M : Martelietto rompivetro di M
sicurezza sicurezza o M. sicurezza P M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilk maniglia uscita di, S
sicurezza M M sicurezza % M M sicurezza M M.
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagg'tétori . M Regeclamento viaggiatori M -
interno bus interno bus M interno bus oM
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 (portateri di Handicap) NE | NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente |M = Mancante - INS = Insufficiente

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

o .
7,
([~ ‘¢
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFF];CO / ore [,
~AmAL .. Mod. CEDOLA Vaiida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto e, e [EENT)
Taranto, fi 03 6U. 2009
prot. 49515 uac
Egr. Sig.
Taglio Cosimo
Viale Pietro Nenni, V/8
74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 20/05/2009

Verificatosi in Via Oberdan
Ns. Rif, 1 N

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

La ringraziamo anticipatamente per |‘attenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

W: IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giova tichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



per. ind. Ernesto Sion Perizia N°* Relazione di parizia par Codice [Ramo sinistro
, . INFORTUNISTICA STRADALE . 1992,00/09 AMAT ' RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.562 IGNOTO NA.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 ;161/NS/09 20/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza | Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/06/2009 04/06/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Centificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
ocatano/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Vaeicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG440BF ZGA482M0006006845 99/99/9999

Stata d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smatto Coerenza de! denno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 70 GRIGIOC METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni
Y
Codice Omologazione Per veicoli |Foriata Tara Passo Posti Assi j-f"“
. Al FlB C1
comme find. [¢.l q.li m, n° n® . E J..E.—l-l
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2] [B2 C2
€ ¢ € ole ¢
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Difi| Tempo [Dit| Tempo jpitt | Tempo Tempo s (lva Esclusa)
Paraurti anteriore Sx L| 05 |M] 15 |M 1,5
[Codice 7 Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: Al [Totale Tempi 0.5 1,5 1,5 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo ore Totgle Tempi Cre
Dopgio Strato 15% 0,23 {10% maxore 3 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 183 [Totale tempi VE Ore 3,33
Valore Assicuralo(A) Valors a nuovo(N) ] ] mponibi Iva Totale
€ € Ricambi € € €
nsuff. Assicurativa 7 Coeff. Riduzione % Walenale Consuma
(C-A)Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 333 €h 11,55 | € 38,46/ € 7.69|€ 46,15
Nolo Dime efo Varie
Totale imponiile € 149,32 € € €
Degrado € e as e 20,66/ € 110,12] € 22,02|¢ 132,14
Insufficisnza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €n 20,66 € € €
Totate (Imponibile) € 14932 | srifiui 0,50 % di 148,58 ¢ 0,74 ¢ € 0,74
Totale (lva Compresa) € 179,18
FranchigialScopenc TOTALE STIMA € 149,32\ € 29,71\ € 179, 03
min. & il max del % €
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giomi 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 149,32
NN £~
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pm’:f?“‘m Ww \ Rudie N. Foglio N.
Gonius Professional  Ver: RELEASE: 29/06/2009  |per. ind, Ernesto gion 3812 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 161NSI09 || 20/05/2009 | [ 2000 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3 _|MA OBERDAN 11 ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA" MERCATO - TAMBURI [ 862 ]|  DGA440FBF j
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 103100 | |ANACLERIO | ANGELO ][ CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 22/08/1963 | [ 201072005 | TARANTO ~}[ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIAXXV SPRILEED,BSCALA || D |[TA 52152675 || TARANTO _|[ 28/1072006 |[  19/10/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

MATIONALE SUISSE l

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDEN2A

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
{ |[ " Ciclomotore I [ 11 ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L I |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
L |l Bl |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| il

L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[LANCIA ][ YPSILON || 1l 1 ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ | I I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L ) J
4> DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [

L]

TESTIMONI

TAGLO Co3i¥o - RESNASATE A TAraTs & Vila fi6Tco /VG“MW‘, v/S

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | [L__l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]

RESPONSABILITA’ ACCERTATA iN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

[ | L |
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3 ; W spA
Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O 0O ==

DESCRIZIONE DEf DANNI RIPORTATI DALL’'AUTOBUS
DANNEGGIATO LANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE DEL BUS .~

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
CAUTOVETTURA HA SUBITO DELLE PICCOLE STRISCIATE SUL FIANCO SINISTRO.

| »

b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA OBERDAN IN DIREZIONE "TAMBURI", UN CICLOMOTORE PROVENIENTE DAL SENSO DI MARCIA]
OPPOSTO, SUPERAVA UN'AUTOVETTURA LANCIA YPSILON Di COLORE GRIGIO SCURO PROPRIO NEL MOMENTO IN CUI MI

INCROCIAVO CON TALE AUTOVETTURA.

NON ESSENDOC| SPAZIO SUFFICIENTE PER PASSARE TALE MOTOVEICOLO STRISCIAVA CONTRO | DUE MEZZ|

ARRECANDO DANNI.
CON IL PEDALINO DEL CICLOMOTORE HA DANNEGGIATO L'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE DEL BUS,

MENTRE L'AUTOVETTURA HA SUBITO DELLE PICCOLE STRISCIATE SUL FIANCO SINISTRO.

IL CICLOMOTORE CON DUE PERSONE A BORDO S| DILEGUAVA IMMEDIATAMENTE DAL LUOGO DEL SINISTRO, E PERTANTO|

NON RIUSCIVO AD ANNOTARMI LA TARGA.
MI RISULTA CHE LA TARGA DEL CICLOMOTORE SIA STATA RILEVATA DAL PROPRIETARIO DELLAUTOVETTURA CON 1L
QUALE PRENDEVO ACCORD! DI METTERSI IN CONTATTO CON L'ADDETTO ALL'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE PER LO

SCAMBIO DEI DATI.
PER MOTIV! DI TRAFFICO HO DOVUTO NECESSARIAMENTE RIPRENDERE LA CORSA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA siNSTRO [O SI ONO |
L:s:ro, couFERmTo Esorroscmrrjd | Céhducent @
\A( Zg/; S/{O q . y -
£ .
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Visto del Liquidatore

per. ind, Emesto Sion ::nt; ?_pese ed Onorario per la Spett.le Codice h;sg :zif’;rg?;;to
INFORTU.N"ST’_(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emiiia, 115 AMAT N.562 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |161/NS/09 20/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PentolCod. Liquidatord Cod. ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Cafr. Fascia | Folo Data Resfituzioney
04/06/2009 04/06/2009 TARANTO ASS A1] a4 | 29/06/2009
L ONORARI |
[Perizia I 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro | | Km__ - | I | |1 TOTALI |
[[Interlocutoria | | [Foto 4 - [l | { kmponibile i 30,00|
[Accertamento | |  [PostalifTelefon. | i | |[Cassa  200%]| 0,60]
[Negativa | 1 [Visura | Il | [[IVA. 20 % ]| 6,12
Supp! ARD |Raccomandate || I | | [Totale || 36,72]
Sup. Concordato [Varie I 1l | | [Non Imponib. ]| I
[Sup.Liquidaziond] | | Totaie spese || [ | |[Totale || 36,72]
l| Totale onorario " 30,00| I Rit. Acc. 20 %l | 6,00]
Note: | Totale | 30,72|
Taranto, li' 30/06/2009
Importo PERIZIA IVA compresa; 179,03
Genius Professlonal - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranio

Taranto, i 20/luglio/2009
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Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 161/NS/09 del 20/05/2009 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 562.

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

anteriore sinistro.

Distinti saluti Prot N /MK%&/

" 18 LU5. 2009
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente 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
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