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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto 55‘

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusive 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, 19/05/2009
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 13/05/2009 A POL. RCV N.25440059
AMAT SPA (AE3333Z) / INGROSSO (BC484TS)
NS. RIF. 154/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO 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 o Fax +39 099 7794247 * email: amal@amal.ta.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N* iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00148330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 154/NSI09 || 13/05/2009 || 140 | | DENUNCIA AGENTE i
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| 8 |CAPOLINEA PORTO MERCANTILE K :

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE I AE 333 JZ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 154660 ||LO NOCE | |ANNA || CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 01/12/1972 | [ 20/10/2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GREGORIO VII° N. 9 | D [ TA5171451K || TARANTO || 28/06/2004 ||  28/06/2009
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
| FIAT | PUNTO ‘| BC484TS | INGROSSO LUIGI 099/4709952 | TARANTO ]
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAPASCOLIED. SESC.B | [TORO ASSICURAZIONI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA 7 COMUNE DI RESIDENZA
| L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | ) 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| !
L ] | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ! |
AUTORITA' INTERVENUTA i I

TESTIMONI

IL COLLEGA DIMAGGIO MASSIMILIANO PIU' ALTRI COLLEGHI PRESENTI AL CAPOLINEA CHE MI RISERVO DI
INDICARE.

[ |
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
\SINISTRO ATTIVO } ’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE I

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
|




N° SINISTRO
5.p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ANGOLO ANTERIORE SINISTRO (MASCHERINA DELLA FRECCIA, STRISCIATA E ANMACCATURA) |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL CAPOLINEA Di "PORTO MERCANTILE", DOPO AVER EFFETTUATO L'ULTIMA FERMATA DELLA CORSA DI LINEA 8, NEL
FARE INVERSIONE DI MARCIA PER PARCHEGGIARE IL BUS ANDAVO IN COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA CHE INVADEVA
CONTROMANO LA SEDE STRADALE RISERVATA ALLA CIRCOLAZIONE IN SENSO INVERSO.

IL CONDUCENTE Di TALE AUTOVETTURA, CHE INIZIALMENTE PROCEDEVA NELLO STESSO SENSO E NELLA STESSA
CORSIA DEL BUS, PER TOGLIERSI DAVANTI IL BUS, SALIVA SOPRA LO SPARTITRAFFICO IN CORRISPONDENZA DEGL!
SCIVOL! PER DISABILL, E SI IMMETTEVA CONTROMANO NELLA CORSIA CON SENSO CPPOSTO DI MARCIA TAGLIANDOMI LA
STRADA PROPRIO NEL MOMENTO IN CUI ESEGUIVO LA SVOLTA.

INESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO ‘O St ONO ‘ ‘

~ LETTOQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO y
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Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLO ANTERIORE SINISTRO (MASCHERINA DELLA FRECCIA, STRISCIATA E ANMACCATURA) 4:

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B B

iIPARTE POSTERIORE LATO DESTRO ’ -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IAL CAPOLINEA D! "PORTO MERCANTILE", DOPO AVER EFFETTUATO L'ULTIMA FERMATA DELLA CORSA DI LINEA 8, NEL
IFARE INVERSIONE Di MARCIA PER PARCHEGGIARE IL BUS ANDAVO IN COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA CHE INVADEVA
ICONTROMANO LA SEDE STRADALE RISERVATA ALLA CIRCOLAZIONE IN SENSO INVERSO.

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA, CHE INIZIALMENTE PROCEDEVA NELLO STESSQO SENSQ E NELLA STESSA
iICORSIA DEL BUS, PER TOGLIERS!I DAVANTI IL BUS, SALIVA SOPRA LO SPARTITRAFFICO IN CORRISPONDENZA DEGLI
'SCIVOLI PER DISABILI, E S IMMETTEVA CONTROMANO NELLA CORSIA CON SENSO OPPOSTO Di MARCIA TAGLIANDOMI LA
'STRADA PROPRIO NEL MOMENTO IN CUI ESEGUIVO LA SVOLTA. .

NESSUN FERITO.
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Toranto « socnr T
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
154/NS/09 | 13/05/2009 | 1140 DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
8 ICAPOLINEA PORTO MERCANTILE K
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE | 440 | AE 333 JZ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
154660 | |LO NOCE | [ANNA !"  CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 01/12/1972 | 20/10/2005 | TARANTO 1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GREGORIO VII° N. 9 . D | TA5171451K || TARANTO || 28/06/2004 ||  28/06/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE |l |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
FIAT ] PUNTO 7 BC484TS | INGROSSO LUIGI 099/4709952 | TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
'VIA PASCOLI ED. SE SC. B - TORO ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
b
| 1
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

¥

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| « | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i 1 1 !
I . b |
i o J 1 J
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
-
4° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

iL COLLEGA DIMAGGIO MASSIMILIANO PIU" ALTRI COLLEGHI PRESENTI AL CAPOLINEA CHE MI RISERVO DI
INDICARE. i

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto EX - {onv

Taranto, li 1/076_%?

Egr. Sig.

LO NOCE ANNA
VIA GREGORIO VII° N. 9

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 154/NS/09 del 13/05/2009

Il giorno 13/05/2009, il bus n° 449 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
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 ailegato 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,
l'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.

C.e

Via C. Bottisti, 657 @ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247  email: amai@osmat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Se @ firmato congiuntamente dai due conducenti produce ghi effetti di cui agii artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data jncidente i ora 2. lu0go (comune. provincia, via e numero} 3. feritiphe se lievi
A% [05 (2209 A0 Tagh e - Cabocilisn Posd YEREAVTICE Emt
4. da_nnll materiali . ~|5. testimoni: cogrjome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si wratta di trasportati sul veicolo Ao B)
veicoli oltre A 0 B oggetti diversi dai veicoli DL VaasS ( 60 (-Lb‘- GH |
7 - :
ol X [si] [+ [nolX] [si] |+

B £ 12. circostanze dell’incidente veicolo B
6. contraente/assicurato Mettere una croce (X; 6. contraente/assicurato

(vedere cerlificato d'assicurazione} soltanto nelie caselle (vedere certificato d'assicurazione)

- & utili alla descrizione "
(Cognon‘!le A HA \ S?A' {(cancellare "opzione non carretta) ’Cognome IM &R@% L]
star ) 3)
Nome in fermata / in sosta 1 Nome_ £AJt (51
Codice Fiscale / Partita IVA q Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune provincia, via e numero) {2 ripartiva dopo u?ﬁ sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero) &
TMANTS - \JIa C- Dl sn 6‘51 apriva una portiera TArAMTD -VIA PASesls €D SF 3¢

C.APR ?U'{,OJO Stato : 3 stava parcheggiando 3 C.AP *7’«5'4 /( @0 Statﬁ
N. Tel. 0 E-mail ; N. Tel. 0 E-mail L{'I-Qqq S

VElCO|0 AA%% U b | usciva da undparcheggido, da un | 4 7. veicolo

: fvato, da una strada vicinale -
li(l?b IUWU\MA@ £ pd/” T AUTPVERUARA
A MOTORE RIMORCHIO 4 5 entrava in un parcheggio, in un fuogo 5§ A MOTORE RIMORCHIO
Marca TpO o] 3 privato, in una strada vicinale Marca, Tipo
. 6 si immetteva in una piazza ] P(n’r PierD

N. di targa o telaio N. di targa o telaio 2 a senso rotatorio N. di targa o teiaio N. di targa o telaio

AE 335 NZ

Stato d’immatricolazione | Stato dimmatricolazione x

circolava su una plazza 7 g C; u 8 Z_ITS

t i m —¥ n T 3 3
a senso rotatorio Stato d'immatricolazione | Stato d'immairicolazione

precedenza o di semaforo rosso

‘ 8 tamponava procedendo nello 8

8. compagnia d"assicurazione wedere cericato dassicurazions) SN stesso senso e nelia stessa fila 8. compagnia d'assiCurazione (esere cediican dassiurazions)
NATIONALE SUISSE IESICURAZIONI S.0.A. l o procsdovanelostessasenso, 9 Denominazione_ 10 RO ASYT LUKATAON
N. di pollzza : A N. di polizza
N. di Carta Verde 410 cambiava fila 10 N, di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde . Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido daf al 21/0 3/20 40 . i sorpassava " Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario) : Agenzia (o ufficio o intermediario)

. ‘ 12 girava a destra 12
Denominazione §4 ¢R FJH/O IM . 177(}"( g ; Denominazione
indirizzo ‘ 13 giravaa sinistra 13 Indirizzo

Stato Stato

N. Tel. 0 E-mail f., 1 retrocedeva 14 N Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al a2 . La polizza copre anche i danni materiali al
praprio veicolo: Tno[X si | r;rsl;g?azaall?:;fgo?:rjgﬁleein 15 >< proprio veicolo: [no] | si] |
9. conducente (vedere patente di guida) senso fnverso 9. conducen\te (vedere patente di guida)
ggmggme LO NO C_Q AMI\/A i proveniva da destra 16 gggg%m)e (N& ﬂi? SX) e
Nome y Nome UU ix]
Data di nascita /{ i.{z,if 12_ i3 17 nonavevaosservatoil segnaledi 17 Data di nascita

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

ThieAvTh - il G350/ Lo \IH 4! . - case||?ed ﬁ:ﬁféiﬂ?f:fémce » /[

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

Stato 2 It presente documento non costituisce un'am- Stato
N. Tel. o E-mail B : missione di responsabilitd bensi una mera N. Tel. o E-mail
- { ‘F_ ,( as l K ) rilevazione dell'identita deile persone e dei fatti,
Patente N. A "=t 3 per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ...) _A valida fino al ;‘_ ) 13. grafico dell’incidente al Categ. (A, B, ...} valida fino al

10. indicare con una freccia (m$) & momento dell’urto

il punto d’urtoigiziale del N . ) - . o ]
veicolo A ; indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) fa direzione di marciadiAe B; 3) la

loro posizione al momento deil'urto; 4} i segnali stradali; 5) i nomi delle strade

L \U5hi AUSORR NSMULCHE DA SIAFe SU

1 iosuLo ATAT 3. ’g (.)

danm visibili al velcolo B

MY PoSTRAAAS L8734

10. indicare con una freccia (=)
il punto d’urto iniziaie del
veicolo B

3 i

11. danni visihili al veicolp A

Aboio AR AoAS SIVISTO

RO
14. osservazioni 7 i
3 n15 f/l;'ma dei copducenti 14, asgervazioni
. A 4rve d——q_.
* In caso dl leston| o di danni materiall a cose diverse dai La denuncia non deve essere modificata dopo Vedere a tergo le dichia-

4

veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, Pidentita la firma e |a separazione degli esemplari.

S ; ‘
e I'indirizzo dei danneggiati. razioni dell’Assicurato



tl H *  rchieste ai sensi deffart. 2, comma 5 quater, delta Legge 26 maggic 2000 n. 137 e successivo provvedimento lsvap
nformazioni /o575 G2 icembre 2000, 4 9

si : no 2
4r
rd

- e stato intervento dell’Autorita?

cc[ ] es [

Quaie Autorita & intervenuta?

vv.uu. S

veicolo B
tarca A& 5D 552 TARGA
Testimone Testimone
¥ A | A _ AN
Nome e cognome Y1455 L 4o D NAGG © Nome e cognome
Codice fiscale — )y s — Codice fiscale
indirizzo & B774 1 AAL AT Vel O/ 2<&, _  Indirizzo
1 3 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 dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e 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 (Barrare soio una casslia)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero [:I Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome

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

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Cadice fiscale

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

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (Barrare solo una caseila) Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente [:] Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [gi| |

(nol |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si | ] ‘"°| ]

Nome Pronto Soccorso

Comune,
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SEZIONE “B”

MS.p.A.

Azienda per la Mobilitd 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)

CARTIFIG,

& o 12000,

4,
%,

E

AENA Q.
T

o5
v
E4

%o

]

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE_6-30 DALLE ORE M DALLE ORE .7 /ég Zo
ALLEORE A2 47 ALEORE /<O ALLE ORE Zz G40
UNeA B uneA LINEA «iﬁ/@wi /Lva)

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERA E DI ESERCIZIO IRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Co Moct Mewn — Frovs BSivos

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iliuminazione 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 Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M ) M
sicurezza M sicurezza sicurezza
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Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus fnterno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia det 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 jM = Mancante [INS = Insufficiente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, swcen £TN)
Taranto, li 27 MAR. 2009
prot. ZO0EX unc
Egr. Sig.

Dimaggio Massimiliano
Via Girasoli, 163
74020 - LAMA TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 13/05/2009
Verificatosi al Capolinea “Porto Mercantile”

Ns. Rif. 154/NS/09

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

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTOR$ |GENERALE
(Ing. Giovanni fjatichecchia)

A

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
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.

V. Europa, 45

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864758
Mottola, 10 giugno 2009

Speftt.le

AMAT SPA
TARANTO
TRASMISSIONE FAX

Sipett.le
MATIONALE SU!SSE ASSICURAZIONI
cld di PUGLIA

N.&. Rif. 1 2443,00/09

Sinisiro : 009082009000083793 del :13/05/2008 Es:
Agenzia 908 ~ IACOBINQ Polizza ; 50254400580000
Assicurato ' AMAT.SPA

Controparie | INGROSS0O LUIGI

Targa Veicolo Petiziato: AE333JZ

Targa Antagonista:BC484TS

Alla C.A. Dr TURS!
Vs RIF 154/NS/08

In relazione al sinistro emarginato sono a trasmettere, unitamente
alla presente, copia defl'accordo conservativo refativo alia quantifi icazione del danno subito
dal Vs veicolo da noi effettusta.

Stante quanto indicato nella Vs richiesta di risarcimento danno siamo
a chiederVi dichiarazione testimoniale a firma del testimone DIMAGGIO Massimiliano.

In attesa di un Vs sollecito riscontro porgiamo distinti saluti,
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
Via ELiropa, 35 -74017 Mottole Tel e fax 095/886,47.88 Jell. 348/34.034.33  P.LOZ602260775 Ruolo 4818

£-mail: periziecol(@alice.it Sege secondsria Via Lage i Sants Croce, 4 Taranto
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CCORDO CONSERVATIVO SUL DANNQ

RESTA CONVENUTO TRA LE BART! L IMPGRTO Df € /( o5 § t 6l se /f(&M ;/ Cue

IN LETTERE { b“fo’w“g%iﬁ bed (2o Ié’“’ )
PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PAKTE MECCANICA, ELETTRICA E DL CARROZZERIA DEL VEICOLO
TARGATO :&8 328 T ¢ o1 emorrmra’ o ZQ 1PN

(o%ke)

_IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL // 7/ gy / vy

{L PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATC TRA LE PART
©GNI RECPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELLEVENTG © A
PARTICOLART CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L nMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABHITA E/O LE CLAUSGLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPDI O
COMUNQUE ENTRO I TERMINI DI LEGGE & FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO,
LIMITATAMENTE AT SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICAT A, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE N PUNTO DI RESPONSABILITA' E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA™
OQUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AI SENSI DELL’ART.149
D.LGS 20905 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
SQUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART. 148
DLGS 209/05 A FORMULARE UN' OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELIA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENT] PREVISTI DALL® ART,
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART. 14§
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E° RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNEGGIATO (5 chine & 1e veci)

............................................................................................................
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.

V. Europa,45

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/3864788
Mottola, 10 giugno 2009

Spett.le
AMAT SPA
TARANTO
TRASMISSIONE FAX

Sipett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION]
c.ld di PUGLIA

N.s. Rif. : 2443.00/09

Sinistro : 009082009000083793 del :13/05/2009 Es:
Agenzia 808 - JACOBINO Polizza ; 50254400590000
Assicurato : AM.AT. S.P.A

Controparte : INGROSSO LUIGH

Targa Veicolo Periziato:AE333J2

Targa Antagonista:BC484TS

Alla C.A. Dr TURSI!
Vs RIF 154/NS/09

In relazione al sinistro emarginato sono a frasmettere, unitamente
alla presente, copia dell'accordo conservativo relativo alla quantificazione .del danno subifo
dal Vs veicolo da noi effettuata, i

Stante quanto indicato nella Vs richiesta di risarcimento danno siamo
a chiederVi dichiarazione testimoniale a firma del testimone DIMAGGIO Massimiliano.

In attesa di un Vs solfecito riscontro porgiamo distinti saluty,

L00d  EG:8 600Z MO i1 88.7983660 xed 0413149702
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

(tHA qq

»®

Taranto, li 18/giugno/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 154/NS/09 del 13/05/2009 si comunica che é stata

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

“Gestione Sinistri”, al bus con humero aziendale 449,

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare
anteriore sinistro.

Distinti saluti
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det 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



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

il sottoscritto Dimaggio Massimiliano, nato a Taranto il 04/09/1973 e ivi residente in Via
Girasoli, 163, dipendente Amat Spa matricola 133430, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di aver assistito a un sinistro verificatosi in data 13/05/2009
alle ore 11.40 circa a Taranto al capolinea “Porto Mercantile” tra il bus n.449 Amat Spa,
condotto nella circostanza dalla collega Lo Noce Anna, e un’autovettura Fiat Punto.

Il sinistro si & verificato nel modo seguente:

la collega aveva ultimato la corsa e si apprestava a fare inversione di marcia, ma proprio
nell'istante in cui girava, il conducente di un’autovettura Fiat Punto, che procedeva
inizialmente nella stessa direzione e corsia del bus, con una manovra azzardata, oltrepassava
lo spartitraffico e invadeva contromano Paltra corsia opposta di marcia, a forte velocita,
tagliando la strada alla collega che nulla ha potuto fare e né poteva fare per evitare
'impatto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 30/0%(1%
RSV L
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, swcent T

Taranto, li 77 MAG. 2009
Prot. {1;0066 UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

E p.c. Spett.le
TIACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 13/05/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (AE333)Z) / INGROSSO (BC484TS)
Ns. Rif. 154/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato AE333JZ e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 13/05/2009 in Taranto al
capolinea “Porto Mercantile”.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & I'autovettura FIAT PUNTO targata BC484TS, di
proprieta e condotta dal Sig. Ingrosso Luigi, assicurata per la responsabilita civile auto con la TORQ
ASSICURAZIONI SPA.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 19/05 u.s..

Ha assistito al sinistro il Sig. Dimaggio Massimiliano, residente a Lama Taranto in Via
Girasoli 163.

Si invita la Compagpnia 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. Battiski, 657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTOR® {iENERALE

(\-Q“H’" (Ing. Giovanni [Htichecchia)

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: amgt@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
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nationale
Sulsse

Compagnia Haliana di Assicurazioni S.p.A.

Socleta 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 Iva e Codice Fiscale 01851070159

Imp. aut. allesercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO

DATA AVVENIMENTO
13/05/09

NUMERO
009082009000083793

RISCHIO | ESERCIZIO
01 2009

ASulus / o ﬂ

Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (Mi)

Tel. 02.51603.1
Fax 02.514634

I AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA

DATI DELLA POLIZZA PARTI

C.F./P.IVA: 00146330733

[AGENZIAJRAMO [NUMERO
908 | 050 |50254400590000

AMAT.S.PA.
INGROSSO LUIGI

L

Faft, di riparazione [ 1S1 PX] NO

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AMAT.S.PA, - Targa: AE333JZ

Impresa Debitrice: 008 - TORO ASSICURAZIONI - Assicurato: INGROSSO LUIGI - Targa: BC484TS

N° Polizza; 50264400580000 - Agenzia: 908 IACOBINO n* sinistro: 009082009000083793

Caso n° 15 delio schema - Grado di responsabilita: 100 %.

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

26/06/09

P PRESIDENTE O
0G  DIRETTORE GENERALE
oA DIRETTOREMM\BSTRAWO§

0T DIRETTORE TECNKOD

UE ESERCIZIO MOVBENTO
UAG  AFFARIGENPR/SINISTRI

A~ ACQUISTY CONTRATT 0
S CONTABILITA/BRANCIO OO
U INFORMATICA |
UP  PERSCNALE /RETRIBUZIONI O3
UT TECNICG

utPT PRODOTTI IRAFFICO

ufRG RAGIONE

Con riferimento alfincidente occorso il 13/05/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di

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

Ci preme sottolineare che tale
ed & da ritenersi valida ai sensi d
private). ) :
Distinti safuti.

Clausole particolari
VS RIF. 154/NS/2009. LIMPORTO LIQUIDATO

C.F.{P.lva:

feufer

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindics

COMPRENDE E 65,00 PER FERMO TECNICO.

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
(al sensi dellart. 68 LP.F.)

C.F./P.lva:

pagamento, viene effettuato in nome e per conto dellimpresa assicuratrice del responsabile civile
eli'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/6/2005 (Codice delle assicurazioni

FIRMA PER QUIETANZA
00146330733

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENT, NUMERO ASSEGNO
lo o0, ©
V.2A | 97| |Je2buirzsy

DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZ] TRASPORTATi IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.

N. PERSONE _|MPORTO DEL DANNG N. PERSONE__|IMPORTO DEL DANNO
WORTE | LESE WORTE | LESE €

| ¢ | _|e
RISERVATO ALLA D! . PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
] acenzia
| ] pIREZIONE 999 | 4 /TOTALE

MOD. S 3/INF.




RTEVALOM FOLEON CISAND BRRG

€A CAl

oFF

U—a&, S {i . % euro LA
£#UniCredit Banca di Roma b ook O @’/f{;;ﬁﬁm

VIA §. FRANCESCO, 126 - 1T

A vista pagate per questo assegno bancarlo NON TRASFERIBILE

N vE @’WOQM{,\)&@J o ‘/ & o
ABl 30023 a A WT _S 0& ] EP
cAB 788406

70244?5354"00 Conto

Tl el LTI 4 1 Pt oLt | RS

T



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

il sottoscritto Dimaggio Massimiliano, nato a Taranto il 04/09/1973 e ivi residente in Via
Girasoli, 163, dipendente Amat Spa matricola 133430, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di aver assistito a un sinistro verificatosi in data 13/05/2009
alle ore 11.40 circa a Taranto al capolinea “Porto Mercantile™ tra il bus n.449 Amat Spa,
condotto nella circostanza dalla collega Lo Noce Anna, e un’autovettura Fiat Punto.

1l sinistro si & verificato nel modo seguente:

la collega aveva ultimato la corsa e si apprestava a fare inversione di marcia, ma proprio
nell'istante in cui girava, il conducente di un’autovettura Fiat Punto, che procedeva
inizialmente nella stessa direzione e corsia del bus, con una manovra azzardata, oltrepassava
lo spartitraffico e invadeva contromano I'altra corsia opposta di marcia, a forte velocita,
tagliando la strada alla collega che nulla ha potuto fare e né poteva fare per evitare
I'impatto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 30/0 /ZW
. 7 W
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
Vi Europa, 35 -74017 Mottols Tel e fax 099/886.47.88 Cell, 348/34.034.33  P.LOZ602260735 Ruoio 4818

£-mai: peniziecol(@alice.it Sede secondaria Via Laga di Sants Croce, 4 Taranto
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ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNGQ

) k; T

RESTA CONVENUTO TRA LE BARTI L™IMPORTO DI € /{ > f c 6l,pe /#(« ) f Cue
IN LETTERE ( b(} SCEUVOR A b /éw )
PEK LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARRQZZERIA DEL VEICOLO

TARGATO g&g 2 2 3 T % DI FROPRIETA’ D1 A F'(AT & q‘&

c/o

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL ,/ g / gy ,/ vy

[L PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATVO, LASCIANDX) SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI
(GNE RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A
PAKTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALL DELLA POLIZZA.
L TMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABIITA E/O LE CLAUSOLE Dt POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O
COMUNQUE ENTRC I TERMINY DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE [L RIFIUTO.
LIMITATAMENTE AT SINISTRI RCA, L’'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTC DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA:
OQUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTQ PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELI’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL® ART. § DPR 254/06
QQUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIV ILE. AT SENSI DELL® ART. 148
DLGS 209/05 A FORMULARE UN' OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELIA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’ ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTQ (0 DALL® ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASQ DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E' RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA PER_ITO_ FIRMA DANNEGGIATO (o chine fa Ie veci)

............................................................
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nationale
suisse

Compagnia Haliana di Assicurazioni S.p.A.

Societd 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 Iva e Codice Fiscale 01851070159

Imp. aut. all'esercizic Assicurativo con D.M. 8-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO

RISCHIO | ESERCIZIG] NUMERD
01 2009 |009082009000083793

DATA AVVENIMENTO
13/05/09

DATI DELLA POLIZZA PARTI

AGENZIA[RAMO [NUMERO AMAT SPA.
908 | 050 |50254400590000)| \ ~rossO LUIGH

Fatt. di riparazione [ ] SI [X] NO

OFFERTA REALE C.I1.D.

Sede Legale e Direzione Generale in italia:

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

Fax 02.5614634

E-mail: inffo@nationalesuisse.it

www.nationalesuisse.it

26/06/09

{Luogo e Data)

AMAT SPA ’

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
C.F./P.IVA: 00146330733

L |

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: AE333JZ
Impresa Debitrice: 008 - TORO ASSICURAZIONI - Assicurato: INGROSSO LUIGI - Targa: BC484TS
N° Polizza: 50254400590000 - Agenzia: 908 |ACOBINO n® sinistro: 009082009000083793

Caso n° 15 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occarso il 13/05/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di

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

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. nonché dell'arl. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni

private).
Distinti saluti.

Clausole particolari

VS RIF. 154/NS/2009. UIMPORTO LIQUIDATO COMPRENDE E 65,00 PER FERMQ TECNICO.

C.F./P.lva:

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
(ai sensi delfart. 68 L.P.F.)

FIRMA PER QUIETANZA,
C.F./P.lva: 00146330733

ENTE PAGAN*7 ;

DATA PAGAMEN
CO o

NUMERQC ASSEGNC

o2UuIs2sy

¢ ISTO DIREZIONE
-’
I ¥ O

DANNI A TERZI PASSANTI

DANNI A TERZ| TRASPORTATI

IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.

N.PERSONE  |IMPORTO DEL DANNG N.PERSONE _ {{MPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE MORTE | LESE €
| e | ¢
RISERVATO ALLA DIREZIONE PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
. [] aceENzIA
ANDATO NUMER
[ birezionE [ 999 | 4/TOTALE

MOD. S 3/ INF.
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Azienda per o Mobilitd nell’Area di Taranto
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0 3 AeD. 2009

Taranto, li

Prot. :[éﬁ‘ég: UAG

Spett.le

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro n.009082009000083793 del 13/05/2009
AMAT SPA (AE333JZ) / INGROSSO (BC484TC)
Ns. Rif. 154/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito al Vs. fax del 03/07 u.s.,
in allegato alla presente Vi rimettiamo nuova edizione della dichiarazione testimoniale rilasciata in data

30/06 u.s. dal Sig. Dimaggio Massimiliano.

Tale dichiarazione, come a Voi noto, era stata gia consegnata a mano in data 16/07 u.s.
a un Vs, collaboratore.

Distinti saluti.

IL DIRFTTORE GENERALE
{*-‘?MJ (Ing. ni Matichecchia)

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 lva e N~ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 2



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

il sottoscritto Dimaggio Massimiliano, nato a Taranto il 04/09/1973 e ivi residente in Via
Girasoli, 163, dipendente Amat Spa matricola 133430, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di aver assistito a un sinistro verificatosi in data 13/05/2009
alle ore 11.40 circa a Taranto al capolinea “Porto Mercantile™ tra il bus n.449 Amat Spa
targato AE 333 JZ, condotto nella circostanza dalla collega Lo Noce Anna, e un’autovettura
Fiat Punto targata BC 484 T5.

Il sinistro si & verificato nel modo seguente:

la collega aveva ultimato la corsa e si apprestava a fare inversione di marcia, ma proprio
nell'istante in cui girava, il conducente di un’autovettura Fiat Punto, che procedeva
inizialmente nella stessa direzione e corsia del bus, con una manovra azzardata, oltrepassava
lo spartitraffico e invadeva contromano I'altra corsia opposta di marcia, a forte velocita,
tagliando la strada alla collega che nulla ha potuto fare e né poteva fare per evitare
I'impatto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 30/06/2009

B Ul
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COLAPIETRO Fax 0998864788 3 Lug 2009 15:24
CENTRO SERVIZI PERITALI S.RL.
PERITO VITO COLAPIETRO
V. Europa, 35
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788
Mottola, 07/02/2009
Spaitle
AMAT SPA
Ufficio Sinistri
Spett le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld oi

N.s.Rif. : 2956,00/09

Sinistro : 009032009000086771 de! :07/06/2009 Es:

Agenzia 00908 - IACOBING INSURANCE B Polixza : 50254400700000
Assicurato - AMAT.SPA

Conftroparte : CTP SPA

Targa Veicolo Periziato:CA354R,

Targa Antagonista:BHT96AP

In riferimento ai sinistri 198/NS/09 e 154/NS/09 per i quali avete
trasmesso dichiarazioni testimoniali, si comunica che nelle stesse dichiarazioni devorio
essere indicate-le targhe dei veicoli coinvolli nel sinistro.

Pertanto in allegato si trasmette fa suddetta documentazione con

preghiera di inserire | dati richiesti

Cordialita,

“RESA
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COLAPIETRO Fax 0938854788 3 Lug 2009 15:24  POO4

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

il sottoseritto Dimnaggio Magsimiliano, nato a Taranto i 04/09/1973 e ivi residente in Via
Girasoli, 163, dipendente Amat Spa matricola 133430, con ia presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di aver assistito a un sinistro verificatosi in data 13/05/2009
alle ore 11.40 circa a Taranto al capolinea “Porto Mercantile” tra il buys n.449 Amat Spa,
condotio nella circostanza dalia coliega Lo Noce Anna, e un’autovettura Fiat Punto,

i sinistro si & verificato nel mode seguente:

la collega aveva ultimato la corsa e si apprestava a fare inversione di marcia, ma propric
nell'istante in cui girava, il conducente di un’autovettura Fiat Punio, che procedeva
inizialmente nella stessa direzione e corsia del bus, con una manovra azzardata, oltrepassava
io spartitraffico e invadeva contromane laltra corsia opposta di marcia, a forte velocita,

tagliando la strada alla collega che nulia ha potuto fare e né poteva fare per evitare
Pimpatto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 3o/c?009
s@j/‘é e

Qog 2009 23193
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- . Perizia N° Retazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
/ ] S C RADA Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N 449 INGROSSO LUIGI 008 - TORO ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.AVA: 01739870739 2009 |154/NS/09 13/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorata | Numero polizza Rarmo polizza | Recuper o VA
E-Mail:erestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieva Localita Cfo Riparazioni Foto M. | Privilegio a favere di
04/06/2009 04/06/2009 | TARANTO ASS Da tniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade it
V1A C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatario/Compropretario - Indinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P.1.V.A..
Vaicolo{Marca-Medello-Versions) Targa Telaio 1° immatr.
IVECO FIAT 490E 10 22 100 AE333JZ ZCF450G0006000486 10/07/95
Stato d'uso Kam. Preum. Coiore - Tipo smalta Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
% HEElE
Codice Omologazicne Per veicoli Portata Tara Passo Posti Agsi E 1
comme./ind. |ali qli m, n° n° E
Valore Commarciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicitd
A2 c2
¢ € € ole ¢ A2
CR. VOCI D DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomnato al[ // ] Diff| Tempo |[Dif] Tempo (Dt | Tempo Tempo + (Iva Esclusa)
Indicatore di direzione anteriore Sx S S S 10,25
Fianchetto anteriore .8x Ll 95 L 10 1L 1,0
Paraurti anteriore .8x L 05 | L 1.0
Cadice T Riparatore Fascla g‘:”— rotale T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
= .
Telefono: < empi 05 15 20 € 10,25
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo e Tolale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 0% max ore 3 0,20 | per Vemiciatura 1.2 | suppiementari 1,40 | votaie tempi VE Ore 3,40
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N} ] ) ponibite Iva Totale
€ € Ricambi € 10,25 ¢ 205¢ 12,30
(sl Assicurativa % | Coell Rduzons % Malenale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-CYNx100= %|ore 340 €h 831|€ 28,25)¢ 565(¢ 33,90
Nole Dime efo Varie
Totale Imponibile € 150,81 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 540 em 20,66 € 111,56| ¢ 2231|€ 133,87
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponitsie) € 150,81 | sriiwi 0,50 % di 150,08| g 075| ¢ € 0,75
Totele (lva Compresa) € 180,97
FrrToEes TOTALE STIMA  |€ 150,81 € 30,01|€ 180,82
min. e il max del % €
Importo Richiesto Imporio Concordato Importo Lesiaon; Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giomi 07
TOTALE indennizzo Osservazioni:
* € 150,81
_ _ & Sz )
[70003] - AutcSoft S.1.I. - Tel.0771/681436 r.a,[11753] Data consegna Fima @QWWN O Ruoio N, Fogiio N.
Genius Professional Ver: RELEASE:  29/08/2009  |per.< 3812 1
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Azienda per la Mabilita neil’Area di Taranto %, S

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
154/NS/09 13/05/2009 5 ! 11.40 | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 ICAPOLINEA PORTO MERCANTILE

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

iICEP - PORTO MERCANTILE H 449 Ji AE 333 JZ

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
154660 ‘ iLO NOCE . ANNA | : CONDUCENTE DI LINEA i

i

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO i 0112/1972 | 20/10/2005 | TARANTO . 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A B DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA GREGORIO VII° N. 9 D . TA5171451K ||  TARANTO |  28/06/2004 ||  28/06/2009

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
INATIONALE SUISSE H

DATI RELATIVI Al TERZ]I COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
" FIAT | PUNTO . BC484TS | INGROSSO LUIGI 099/4709952 | TARANTO

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
?VIA PASCOLIED. SESC. B iTORO ASSICURAZIONI
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | ¥ |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|
|
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
: 1 ‘ !
i ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURAT_RICE iIMPORTO DANNI LIGUIDATORE

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA \

TESTIMONi
IL COLLEGA DIMAGGIO MASSIMILIANO PIU' ALTRI COLLEGH! PRESENTI AL CAPOLINEA CHE MI RISERVO DI

INDICARE.

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
'SINISTRQO ATTIVO

~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA GONDUGENTE




N° SINISTRO

154/NS/09 ‘
e . 5.p.A
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i [oom]

|
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I@ul NG I ((O)

TW—‘

©

.

DESCRIZIONE DEI DANN{ RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

‘ANGOLO ANTERIORE SINISTRO (MASCHERINA DELLA FRECCIA, STRISCIATA E ANMACCATURA) -

‘ it

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

PARTE POSTERIORE LATO DESTRO :

? -
!y :

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL CAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE", DOPQ AVER EFFETTUATO L'ULTIMA FERMATA DELLA CORSA DI LINEA 8, NEL
IFARE INVERSIONE DI MARCIA PER PARCHEGGIARE IL BUS ANDAVO IN COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA CHE INVADEVA\
ICONTROMANO LA SEDE STRADALE RISERVATA ALLA CIRCOLAZIONE IN SENSO INVERSO.

IIL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA, CHE INIZIALMENTE PROCEDEVA NELLO STESSO SENSO E NELLA STESSA
ICORSIA DEL BUS, PER TOGLIERSI DAVANTI IL BUS, SALIVA SOPRA LO SPARTITRAFFICO IN CORRISPONDENZA DEGLI
iISCIVOLI PER DISABILI, E S IMMETTEVA CONTROMANO NELLA CORSIA CON SENSO OPPOSTO DI MARCIA TAGLIANDOM! LA‘
.STRADA PROPRIO NEL MOMENTO IN CUI ESEGUIVO LA SVOLTA. |

|NESSUN FERITO.
' Fearaa <Afbe ryfl/&,d

| LTI v <

. - ——
- ¥ ) =
i =& :

S N ._
(o [16/RCALTILE

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
i PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SiNIsTRO (81 (" NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
N ] Il Conducgf'_é_—\—g'
A AF ST Aol

’ pagina 2




Visto del Liquidatore........._........

per. ind. Ernesto Sion /r:;'t; ipese ed Onorario per ia Spettle Codice h‘l‘sg.:aii:;r(i;:gto
INFORTU_NIST’PA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.449 INGROSSO LUIGI 008 - TORO ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [154/NS/09 13/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]cod. Liquidatord Cod. 1spelf. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione{
04/06/2009 04/06/2009 TARANTO ASS A1l 4 | 29/06/2009
I ONORARI |
[Perizia | 2000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I | Km - I Ii | 1] TOTALI |
'llnterlocutoria " ] |Foto 4. ” | | Imponibile l [ 30,00|
[Accertamento | | |PostaliTelefon. || | | {[Cassa  200%][ 0,60|
[Negativa [ | [Visura I | | ([IVA 20 % || 5.12]
Suppl ARD [Raccomandate || || | |[Totale | 36,72|
Sup. Concordato [Varie [ i | | [Nonimponib. || |
[Sup.Liquidaziond| | [ Totate spese || [ | | [Totale || 36,72
| Totale onorario " 30,00| | Rit. Acc. 20 %| | 6,00]
Note: | Totale [[ 30,72|
Taranto, li' 30/06/2009
importo PERIZIA IVA compresa: 180,82
Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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CERTIFIC
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto .—‘;‘:‘“_m— DRV
Taranto, li 18 GIU, 2009
Prot. A'K I‘SO UAG
Egr. Sig.
Dimaggio Massimiliano
Raccomandata a.r. Via Girasoli, 163

74020 - LAMA TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 13/05/2009
Verificatosi al Capolinea “Porto Mercantile”
Ns. Rif. 154/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale & coinvolta la dipendente
Sig.ra Lo Noce Anna, con la presente siamo a richiederLe dichiarazione testimoniale

scritta sull’accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE KSENERALE

r&l-”Vf (Ing. Giovanni Matichecchia)

Via €. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it o email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
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