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Azienda per la Mobilité nell‘Area di Taranto

HES

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo de! destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di infermarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/04/2009
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 24/04/2009 A POL. RCV N.25440082
AMAT SPA (DG438BF) / PALERMO (CP463BM)
NS. RIF. 134/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AT SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 “"INDENNIZZ0 DIRETTO".
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Batfisti, 657 » 74100 Taranto ¢ Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranio 60146330733
Capitale sociale sotloscriifo: € 8.400.000 - Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azijenda per la Mobilita nell'Area di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 134/NS/08 || 24/04/2000 | [ 2145 | | DENUNCIA AGENTE {
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 [VIA LIGURIA ¥ |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE I 560 || DG 438 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 186990 |ISCALONE | [GAETANO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 12-0564 || 12-12-2005 | TARANTO Il 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE
VIA L. ANDRONICO, , 52 |~ D || TA2273000K ||  TARANTO || 11/10/2008 |[  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKC AGENTE
[NATIONALE SUISSE [ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SEAT || IBIZA || CP463BM | [PALERMO ITALIA MARIA DOMENICA | [TARANTO |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA FALANTO, 15 | FONDIARIA-SAI 0220 0729940-26 SC. 14/08/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
IRAFFAELE LUIGI | VIA PLATEJA, 80 |[TARANTO |
1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| - 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | | I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATCRE
| | i || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ‘ |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |1 |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA SQUADRA VOLANTE I
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO { |I:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
!




N° SINISTRO

134/NS/08
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriare Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ Y=

OO0 ==

DESCRIZIONE BEI DANN: RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO, FANALINC E FRECCIA + SPECCHIO ANTERIORE LATO DESTRO |~ |
=

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO . |~ |
=

DESCRIZICNE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIALE LIGURIA REGOLARMENTE INCANALATO SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS, QUANDO
IMPROVVISAMENTE IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA SEAT IBIZA DI COLORE GRIGIO, EFFETTUAVA UNA MANOVRA DI
RETROMARCIA, MA TROVANDO NELLA PROPRIA TRAIETTORIA UN'AUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO
SINISTRO DEL VIALE, INVADEVA LA CORSIA BUS FINO A URTARE CONTRO IL PARAURTI ANTERIORE SINISTRO DEL BUS.

NEL TENTATIVO DI EVITARE L'IMPATTO RALLENTAVO E DEVIAVO A DESTRA, E IN TALE MOVIMENTO URTAVO LO SPECCHIO
LATERALE DESTRO CONTRO UN ALBERO, DANNEGGIANDOLO.

SUL POSTO INTERVENIVA UNA PATTUGLIA DELLA POLIZIA DA ME ALLERTATA TELEFONICAMENTE,
A BORDO DEL BUS NON VI ERANO UTENTI.

MI RISULTA CHE NESSUNO DEI TRE OCCUPANTI LAUTOVETTURA HA SUBITO DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {OSI ONO
1 Cape’@;lﬁ LE'I;I':), CONF/iRMATO ESO'ITOSCRI'IT% Conm
T RN A, 29/06 /6 T S
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Se e hrmate congluntamente dat due conducentt produce gh etettt di cus agh artt, 3 e 5 L.L. n, 857 del 1976 convenio

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

‘1 dat7 |ncuZente ora

2. luogo (comune, provingia, via e numera)

TAKAMS

—~ VIALE LIGUv/AHA

3. feriti.anche se lievi
no

si *

21.45
4, danni materiali

veicoliolire Ao B oggetii diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, felefono {precisare se s! tratta di trasportati sul velcolo Ao B)

[molX| G ]+ [nelX] [si] ]+

6. contraente/assicurato
(vedere cerificato d'assicurazlons)

pogino_n]e AH AT 3? i i

Nome

Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo {comune, proyincia,

vig e numera) |

TARAMG < Vi & bam3n, 55
CAP_LLHARO  stato
N. Tel. o E-mail
7. veicolo,
AU US THSfeti® VR[S AL
A MOTORE, RIMORCHIO,
Marca, Tipo.

12. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione

I nen

1 In fermata / In sosta 1
2 ripartiva dopo una sosta 2
apriva una portlera
3 stava parchegglando 3
4 usciva da un parcheggio, da un 4

luogo privato, da una strada viclnale

5 entrava ln un parchegglo, inunluogo 5
privato, In una strada vicinale

Y

N, dl.targa o.telaio, N. di targa-o telaio.

DG B8 P

=g
S__La‘tg_i‘c’i* mmggrgolaznone

et

Stato d'immatricolazione;

o {3
-tcompagnia.dfass|curazione {veders cartiicato dassicuraziofie)

NAT]DNALE SUISSE ASSICURAZIONI S‘[l A
Ne Cdipoizza S Gl ©o fe -

N dl Carta Verde

Certificato,rdl as7lcu io eo Ca%4 rde
Valido dal __ 371 7 /&1{0

Agenzla (o ufficio. o intermed)ario)

e

H
3

_edtel5ix0 F‘D/oo Kea
E)"e'no}n‘lﬁaiz“iohe . N B B niz
Indirizzo. - =
- N Stato

N. Tel o E-mail. -

La polizza copre anche i danni materlall al

proprio veléolos o] [si] |

9. conducente (vedere patente di guida)

Cognome ‘SCALCAE

(stampatella)

Norme G'A'Bf't— ANMD

Data.di pascita, o

Codice Fiscale

Indirizzo(tomune; provincia, via e numero) ~

TARANIG - VIA £. Av DROMce

2 Stato

N, Tel. o E-mail

Patente N. & CO & B0wo K |
Categ, (A, B, ..) valida fino al od|Ze
107 Indicare.con un; fli'ei':cia “(mib)

il punto d'urto in
veicolo A

1. danni visibili al veicolo A
A AATIARLr (AT

7X
PAIAIANG & TAGEEAR +
14, osservazionl 3¢Fecho La77 1

% [n caso di lesioni o di danni materlall a cose diverse dai
veleoli A e B indleare, sulla denuncia a tergo, "identita
e l'indirizzo del danneggiatl.

vt Acleostn Away&A S

6 sl immetteva In una piazza 6
a senso rotatorio

veicolo B

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

Cogname PA LE P\h 0

Nome_ LTAAA NARIA DOHEAMICA

Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provincia, via e nurnero)

TAAN T, — V1A FasapMio 15
CAP_ 14 ACP st

N. Tel. 0 E-mail
7. veicolo

AvTOVETTURA

A MOTORE
Marca, Tipo

AT 9 ZA

N. di targa o telaio

<Py63 BHM

RIMORCHIO

N. di targa.o telaio

7 circalava su una plazza 7
@ sensa rotatorio Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione
8 tamporava procedendo nello 8
stesso senso e nalla stessa fila 8. compagnia d'aSSICLrazIone v a jona)
- % N
9 procedeva nello stesso senso, 9 Denominazione 04/ b { A«ﬂl A~ g lq I
ma in una fila diversa Z
N. di polizza © 220 © 32 48 40 -Z&
10 cambtava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Ver,
11 sorpassava 11 Valido dal 0(?/0 ‘9
Agenzia (o ufficio o |ntermedrano)
12 girava a destra 12 0 Ze o
Denominazione
13 girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato
14 retrocedeva 14 >< N. Tel. o E-rnail
La polizza copre anche i danni materiali al
Invadeva la sede stradale , _ . . s
15 riservata sla-sireelastomsy | 15 proprio veicolo: [mo] | [si] |
[&U S 9. conducente (vedere patente di guida)
16 proveniva da destra 16 .COgnor.nf RAFFK] ELE
Nome LU i 6" ‘
17  non aveva osservato Il segnaledi 17 H :
precedenza o dl semaforo rosso Date.x di nascita
Codice Fiscale
v T — * Indirizzo {comune, provincia, via e numero}
ndicare (°] :
@ selle barrate con una croce ™ 2 _AANTS AT FAaT5 JA ; go
1l presente documento non costituisce un'am- Stato
missione di responsabilitd bens! una mera N. Tel. 0 E-mait
rilevazione deliidentita delle persone e dei fatti,
par una rapida definizione, Patente N.
13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al

momento dell’'urto

Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marciadi A e B; 3) la
loro posizione al memento dell'urto; 4) | segnali stradali; 5) { nomi delle strade

10. indicare con una fréccia (mp)
it punto d'urto iniziale del
veicolo B

5

A B

e Tailons

La denuncla non deve essere modificata dope
la flrma a la separazione degll esemplarl.

Y
Su wobuco AMAT sm i - {']
- ake I ; & + [
AU AN )
RS S Py T
srmtTTTTT — 11, danni visibili al veicolo B
PR A HS: f Pyt PAT. coe DX
ot : : .
. firma dei ggnducenti H Hf'f_ g:s;wazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato



Altre informazioni

n. 01764 del 21 dicembre 2000. _

kY Vs
C' stato intervento dell’Autorita? L%M |29_|__|

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

Quale Autorita & intervenuta?  CC D P.s./g VV.uU., D

veicolo B

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

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

Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal ContraenteJAssicurato).

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AR Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

C.A.P.

Luogo e data di nascita

Provincia

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (sarare solo una casella)

Ferito (Barare solo una caselia)

Conducente [:l Passeggero |:| Pedone |:| Conducente D Passeggero |:| Pedone |:|
I

Nome e cognome Nome e cognome

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

Luago e data di nascita Luogo e data di nascita

‘Cogice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si | | Ino| | Ricovero Pronto Scccorso |si| |  [no| |

Nomé. Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

A '3_{:: A N

Eemune . Comune

1!|:'5é:§ij:('.i; (Barrare solo una casella) Ferito (sarrare soto una casella)

"f’ !-\;

.'_}:\4_14. ,

“Ciqnﬁigcente |:| Passeggero |:| Pedone [:] Conducente D Passeggero I:I Pedone D
Rl '

B

Nome. e cognome

Nome e cognome

3 .
3

Indirizza (Comune, via e numero)

ats

indirizzo (Comune, via e numero)

luogo e data di nascita

Godice iiscale

ﬁiqqyefo Pronto Soccorso [si| | [no[ |
Nome Pranto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | gj |

| [of |

Nome Pronto Soccorso

Comune
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Taranto, i 19 GIU. 2009

prat. MG vac

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Scalone Gaetano
Via L. Andronico, 52
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/04/2009 - BUS 560 - Rif. Az. 134/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Le comunichiamo che la ns. Compagnia
assicuratrice, a seguito degli accertamenti espletati, ci ha formalizzato un‘offerta di
risarcimento di tipo concorsuale (grado di responsabilita accertata: 50%) pari ad Euro
450,00, che ¢ stata da noi trattenuta in acconto sul maggiore avere.

In considerazione di quanto sopra esposto, a suppoito della dichiarazione da Lei resa
nella denuncia di sinistro “attivo”, si rende indispensabile acquisire almeno la
dichiarazione scritta di un testimone presente al fatto, in assenza della quale la
scrivente Azienda non potra far valere le proprie ragioni tanto in sede stragiudiziale
che giudiziale.

In assenza di elementi positivi a Suo favore, entro il termine di quindici giorni dalla
data di ricezione della presente, il sinistro sara definito concorsualmente e Le sara
considerato “passivo”, ai fini del calcolo dellindennita “evitati sinistri”, con
conseguente recupero della differenza di danno in applicazione dell’Art.38 del
regolamento al R.D. n.148/1931 e della L.R. n.18 del 31/10/2002 e successive
maodificazioni e integrazioni.

In attesa di cortese riscontro e a disposizione per ogni ulteriore chiarimento Le
porgiamo distinti saluti.

[\m}ﬂ’*’ IL DIRETTORE|{@#ENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

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

pag. 1



Avviso di ricevimento
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Posteitaliane I " II | 'A.|R.

postaprioritaria

ARMAT s.pa.
pa restituire a @ AZIENDAFER- L HIOBILITA
. RELL’AREA D! TARANTO
ia-G-Battisti; 657
74100 TARANTO
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by
Awviso diricevimento © ¥ UG

%Rac‘comandata DPacco /f} J 72 9(?/{ q ? [I Z

Numero

[ ]

Data di spedizions Dall'ufficio postale di

Deslinatario ch(/ 0/(/ & GV@ﬁ m/{/@
via. &« AwD @Affeo , S2
CAP ?4 (oo Localita TUWrarTo.

/ééz ¥ 6- 2

Firlia per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distfibuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

DConsegna affetivata at sensi dell'art, 33 D.M. 09.04.01:

Invii multipli a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘%’Lm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 13amNs/09 || 24/04/2009 | | 2145 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA LIGURIA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CEP - PORTO MERCANTILE [ 860 || DG 438 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 186990 |ISCALONE | IGAETANO 1 CONDUCENTE DI LINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 12-0564 || 12-12-2005 | |TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA L. ANDRONICO, , 52 | D ][ TA2273000K || TARANTO || 11/10/2008 ||  09/09/2013 |
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
| SEAT || IBIZA || CP463BM | [PALERMO ITALIA MARIA DOMENICA | [TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

IVIA FALANTO, 15 | [FONDIARIA-SAI 0220 0729940-26 SC. 14/08/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViIA  PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

IRAFFAELE LUIGI |[VIA PLATEJA, 80 | TARANTO |

1° BANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|(!)MICILIO | l COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE I
I 3° DAI\\INEGGIATO| | | l NATURI!\ |IZ)EL DANNOQ l
I 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO l

| | ’ |

AUTORITA’ INTERVENUTA {POLIZIA SQUADRA VOLANTE \
TESTIMONI

RESPONSABILITA" DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO |  [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
[ .




L

N° SINISTRO
134/NS09 |

Azienda per la Mobilita neliArea di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

COmEOne= | T
\—@— @ — @ @ 00 = oo

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO, FANALINO E FRECCIA + SPECCHIO ANTERIORE LATO DESTRO |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVQ VIALE LIGURIA REGOLARMENTE INCANALATO SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS, QUANDO
IMPROVVISAMENTE IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA SEAT IBIZA DI COLORE GRIGIO, EFFETTUAVA UNA MANOVRA DI
RETROMARCIA, MA TROVANDO NELLA PROPRIA TRAIETTORIA UNAUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO
SINISTRO DEL VIALE, INVADEVA LA CORSIA BUS FINO A URTARE CONTRO IL PARAURTI ANTERIORE SINISTRO DEL BUS.

NEL TENTATIVO DI EVITARE L'IMPATTO RALLENTAVO E DEVIAVO A DESTRA, E IN TALE MOVIMENTO URTAVO LO SPECCHIO
LATERALE DESTRO CONTRO UN ALBERC, DANNEGGIANDOLO.

SUL POSTO INTERVENIVA UNA PATTUGLIA DELLA POLIZIA DA ME ALLERTATA TELEFONICAMENTE.
A BORDO DEL BUS NON VI ERANO UTENTI,

MI RISULTA CHE NESSUNO DEI TRE OCCUPANTI L'AUTOVETTURA HA SUBITO DANNI FISICI.

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Capt_Uffici — ga/lyCond te
¢ ﬂﬁ (A, 2?/94/0‘7 :j (Y «j%/
)L_—_’/ pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio
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Taranto, li

Egr. Sig.

SCALONE GAETANO
VIA L. ANDRONICO, , 52

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 134/NS/09 del 24/04/2009

Il giorno 24/04/2009, il bus n° 560 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
é 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 alladozione 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 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 ZIO%E

e o

Via C. Batlisti, 657 * 74100 Taranfo ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amol@amal.ta.it
Codice Fiscale, Porlila Iva e N° iscrizicne ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale softoscritio: € 8.400.000 - Capitale socicle versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranito %, st G0

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 560 pata_JH- Ok- 09
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SEZIONE B 7 Aznenda perla Mob:hrcr nell’Area di Taranto % ast X
LISTA DI CONTROLILO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIOn® ______
pALLE ORE _ 220 pae ore AL 285 paLEore_7 225
ALLE ORE __JJjﬁb_ ALLE ORE :ill,@—s ALLE ORE 23 45
e B e e &
FIRMA OPERATORE D]&SERCIZIO FIRMA . ?RM OPERXTORE DI ESERCIZIO
\! N a
\ﬁk@m 0 @()wou(,o N )
| \ oy
CONTROLLI Injzio | 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 Indicatari di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE iIndicatori di direzlone NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci Int;erne NE NE Lucl 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 Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetra di
sicurezza P M M sicurezza M M slcurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigllli maniglta uscita di
slcurezza M M sicurezza M M slcurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia dal Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sfcurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori 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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

] ore

Sph
Arigacks poe b Mobin reFAma ok forowe

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

| Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranlo

Taranto, i 05 MAG, 2009
Spett.le

Prot. _g_[‘»_'i_L’; UAG
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
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 24/04/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (DG438BF) / PALERMO (CP463BM)
Ns. Rif. 134/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DG438BF e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito de! sinistro avvenuto il giorno 24/04/2009 in Taranto in Viale
Liguria.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & Fautovettura SEAT IBIZA targata CP463BM, di
proprieta delia Sig.ra Palermo Italia, assicurata per la responsabilita civile auto con la FONDIARIA-SAL
ASSICURAZIONI.

Alla guida dell’altro veicolo si trovava il Sig. Raffaele Luigi.

1l sinistro si & verificato secondo le modalitd indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 29/04 u.s..

Sul luogo dellincidente & intervenuta la Polizia.

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

Distinti saluti.
1L DIRETTORE GENERALE
e (Ing-Giovanni Matichecchia)

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

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

Zﬁ?accomandata D Pacco

Bﬂsslcurata ‘/13?;209044364

Bwro e Numero

K]

>
Pata di spedizions Dali'ufficio postale di

¢

F]

" t v N
Destinatario 1A & 2140 W SvAaprc s >0 £y dtc
via_ 4 Voeve, 30

gp— A—
C.AP. 44{&0 Localita lARA 1o
Firma per est del ricevente Data Firma delPincarfeaio ol distnbuzuone Bollo dellufficio
{Nome e Cogno di distribuzicne

Consegna effetiuata al sensi dell'art, 33 D.M. 02.04.01:
= |nvil multipli a un unico destinataric
« Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 10 GIU. 2009

Prot. n.: 'f’f 20 UAG

Spett.le

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.

di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215
Raccomandata a.r. 74017 - MOTTOLA (TA

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divsione sinistri cose

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

OGGETTO: Sinistro n.908-2009-82211 del 24/04/2009
AMAT SPA / PALERMO p
Ns. Rif. 134/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che I'importo di Euro
450,00, pervenuto in data 03/06/09 con assegno bancario n.7024474142-10 della
Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul maggiore
avere.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre porgiamo distinti saluti.

L\Dj\ IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni checchia)

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

pag. 1
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. oHISSE i . . e ~
& Cambia password mnmn@:wm..ﬁ.\. lista al.. testata /mﬂmﬂ:o m«M
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I polizeo g R ”
el ﬂw«ima sinistro N v N . ‘ : .i%_ﬂ.
w .f._rwm%q.ﬂw:m.w T Sinistro 00908-2000-000082211  pel 24/04/2009 Tipo 50 Stato APERTO Nr. Fol. 00808-50-25440082
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. . v \ - 4 . .
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5 i i i ! O n al e Sede Legale e Direzione Generale in lalia:
¥ Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (MI)
5 TN Tel. 02.51603.1
S ul S S e : 3 Fax 02.514634
PR

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

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera® di Bastlea

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 Mottola 27/05/09

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (Liogo e Data) !

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA ™

DATI DEL SINISTRO l AM.AT. S.P.A, l

RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO
51 | 2000 |009082009000082211 24/04/09 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DAT| DELLA POLIZZA PARTI
G.E. ! P.IVA: 00146330733
IAGENZIA|RAMO |[NUMERO AMAT. SP.A.
908 | 050 5025440082000y, s 1a | I

Fatt. di riparazione [ 1 SI [X] NO

OFFERTA REALE C.LD.

Impresa Mandataria: Nafionale Suisse - Assicurato: AAM.A.T. 8.P.A. - Targa: DG438BF

Impresa Debitrice: 034 - SAl - Assicurato: PALERMO ITALIA - Targa: CP463BM

N° Polizza: 50254400820000 - Agenzia: 908 IACOBINO INSURANCE B n° sinistro: 0098082009000082211
Caso n° 99 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 24/04/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 450,00
(QUATTROCENTOCINQUANTA / 00 EUROQ)

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

Ci preme sotiolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dellfmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell’art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari

La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del 1| comma dell'art. 2054 del Codice Civile.

VS RIF, 134/NS/09, L'IMPORTO TOTALE DI DANNO STIMA TO E' DI E. 700,000LTRE 175,00 PER FERMO TECNICO S| ALLEGA RISPOSTA
FLUSSO ANIA.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
{ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)

ﬂ/@/m C.F./P.iva;:

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

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERC ASSEGNO il
NED 15 (G || |HoqdFAA4.0 %
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTAT!
N. PERSONE _|IMPORTO DEL DANNO N, PERSONE __ ]IMPORTO DEL DANNO
MORTE| LESE e MORTE | LESE e e 450,00
RISERVATO ALLA DIREZICNE EGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA Ll
|MANDATO NUMERO J D DIREZIONE 909 4] TOTALE

MOD. S 3/ INF,
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Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:

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

Fax 02.514634

E-mail: info@nationalesuisse.it

www.nationalesuisse.lt

Compagnia ltaltana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera™ di Basilea

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

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 {G.U. 20-10-72 n.274)

Mottola , 27/05/09

({Luogo e Data)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA ™
DATI DEL SINISTRO | . l
RISCHIO | ESERCIZIO | NUMERO DATA AVVENIMENTO C[/T(?EL:R;‘;ATTISTI 657 Prot
51 | 2009 |009082009000082211 24/04/09 74100 - TARANTO TA Del 0 375 2009
) P PRESEENTE
DATI DELLA POLIZZA PARTI . 0
TR RANG TRUNERD VAT SRR C.F./P.IVA: 00146330733 gf gggg’?fww =
908 | 050 [50254400820000 AIMNSTRATNG 0
PALERMO ITALIA DT DIRETTORE TECNKCO O
UE ESERCZOMOWMENTD O3

UAG AFFARIGENRRANSTR [
U ACQUST/CONRATT
g{c CONBLTA/BLANGD OO

Fatt. di riparazione [ 1SI [X] NO

P RSO heengs o
{RETRIBUTIO
W TEHCO ¥ o
OFFERTA REALE C..D. UPT PRODOTTI TRAFFICO
i ) ) ] ULRG RAGIONERIA/ECONOYATO O
Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.M.A.T. S.P.A. - Targa: DG438BF STQ STAFF GUALy 0

Impresa Debitrice: 034 - SAl - Assicurato: PALERMO ITALIA - Targa: CP463BM
N° Polizza: 50254400820000 - Agenzia: 908 IACOBINO INSURANCE B n° sinistro: 002082009000082211 0

Caso n® 29 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 24/04/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 450,00

{QUATTROCENTOCINQUANTA / 00 EURQ)
Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in

ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”
Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dellimpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C,C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni

private).
Distinti saluti.

Clausole particolari

La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del || comma dell'art. 2054 dei Codice Civile.

VS RIF, 134/NS/09. L'IMPORTO TOTALE D] DANNO STIMA TO E' DI E. 700,000LTRE 175,00 PER FERMO TECNICO SI ALLEGA RISPOSTA
(ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)

FLUSSO ANIA.
FIRMA WNZA
b/ CEJPlva:

La presente guiatan=r ~mcsmaaioea licer HOHW Ea: ﬁ :‘f:il‘:&} J os'l 09  euro ;"” ) /7 5— g, 7
@UnICredlt Banca_leoma & . R CASTELLANETA

’: . R VIA 5, FRANCESCO, 126 - IT
P

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

P JE N

IBILE
A vista pagate per.questd'gssegno bancario NON TRASFERIBILE

euro @J ATTMVG;WTQ Ql- f.\kﬁ)f}t'\‘ ¥

AEl 3002-3 v
cABR 788406

7024474142-10 Conto
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1 ' » I . 1y L ’:‘ia‘;l?.%‘:‘! S i 3\'}& 1
C ppupserenden 3pnzRdEGltoe Lo

o Bl o
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Page 1 of i

11e.91 A, serd (il - . .
o . 4 = 1
waln P g e - i g m—— r— s - e e g P n.l..u. J..“
* Farq Faih)
I AR 3. Lens UserlD=REFRASGH «.M006/2008 - 0846 Sys-ox2aX7lT @] Ehh
i} ."m_,maﬂ esZ: ﬂlf?
Hi DU T~ - - — e et ot ke o et e e B i
HE e e e et e W S -
i T - .qll v ] “
M w Cainbia passwiord scadenzar,  listaal. testata m::.r../:o | , ]
w.. et tabelle < — - —_— X .
HES PONLATY —u 7 — e em e — v o
e vitdnui W.h.:mmﬂ Sinistre k ) : &
o ﬂ_%_ai., “ e, Shnizo 00S02-2009-006082211 D .:; 412008 Tipo 50 Stato APERTO Nr. Pol. 00808-50-25440082 .
PP (FT:] ‘ bt " ,
R R EIPERY ré.:,:: o S08 [enam. _.:,zn:,_:*.,?cxpzqw# ROKERS Corrispondente EF; i FRASCHINI ELGENIO .
zm . M 1) L} rPt-A Y «l/ ‘-— - ln-” - 4 r—— »\w —— ———— i — . e — - ———— - - — ”.ll - rm Tt wrarri e ! a
M Tt L0 m ?M;_. wpial . tiat. m.&:i.mccv_ s peality VIA LIGURIA TA  wirsg D Mo malus [
- funend . .
I A1 Policzu: O.u:ﬂ.mnnwo.\.hf_,s..\« _.a A, Assic. A MATSPA. ._m.mm:.m_m_o LG343uBF
& int hanche datl associat. Tr——
‘ Eifefto 310372009 Scadénza 31/03/2010 Sc.ult./ata 31/03/2010-pagamenta 31/03/2009 Nr.CTR E%b/io Nr.EC 00005 ‘
) ) ~ 5 .
N . ud
,, Stato Sinistro COMPLETO Aperto da AGENZIA onooNou0s i) 04/05/2009
Tipo gestione corrente | CARD MAMDATARIC Respansabilitifda Ania DEFINITO CONCORSO il 06.05.2009
. DEFINITA DA DICH. DISCORDAN’ 1%
i ' - i . . " N v U )
< f < mostra sezlone delie CIRCOSTANZE DELLINGIDENTE r / - .
% w' * _ Richiesta copertura SIC: e s - . n..) » .J/ ,}.l..ll..l\\\\ . .
Comp. deb, FONDIARIA SAl DIV.SAL (034) Esito OK - IMPRESA DEBITRICE oozmmm_s\,.; Prot. 200922030003469
.«. " . v s . A . . > - .
X Wﬁ\@ﬁ @m \W\M - rmﬁ_.ﬂ Posiziani di danno ! recupero ? . . 5
Sef Dannegglato Causale Perv, Rich. Dan. mwm.no Pos Tipo'Danno id. Qggetto Cond,
¢ 47 AMATSPA, ; oM APERTQ,  V DG433RF  NO
r g . . ) =
’ (6  PALERMO ITALIA z.»m.?.. ! GD 06£05/2009 APRERTO \Y - CPAG3BM NO T,
ﬁ: PALERMO ITALIA _S>m_>... RZ APERTQ v L C CP463BM NO
0 . L e
; . - = - - =
5, - - : L - .
: 3 N i \ } o . e K
»2  Stante la comunicazione ricevuta dalf ANIA circa la definizione del sinistro con responsabilita

.
et

diverse, invitiamo a voler gestire il danno del nostro assicurato ex art. 2054 2° comma o in
‘misura no:ncwmcm_m a seconda dell'eventuale diversa valutazione del fatto .

L'Agenzia, che 2 legge It copia, qualora fosse in possesso di'nuovi mmm_:m:m di-prova a favore
invitata a volerli immediatamente trasmettere sia agli Uffici di Direzione sia

deli'assicurato, &

Y
&

al Perito/Liguidatore per permettere una diversa liquidazione e wvalutare I'opportunita di
affrontare la procedura arbitrale.

~—

'



Sede Legale e Direzione Generale in lialia!

Ao~ ®
N %ﬁ\ &‘E’;& O E’}L &E e . Via XXV Aple - 20057 SAN DONATO MILANESE (MI)
Sﬁﬁ. 88@ g . Fax 02.514634 //3 4//#3/{0‘]

E-mail: info@nationalesuisse.il
www.nationalesuisse.il
Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.
Societa de! Gruppo “Nazionale Svizzera" di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n, 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola . 27/05/08 .
Imp. aul. all'esercizio Assicurativo con D.M, 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) Llogoe Datay o .
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA"
DATI DEL SINISTRO I . (/\
RISCHIO [ESERCIZIO] NUMERD DATA AVVENIMENTC ClrgE;:RngWl STI 657 Prot 4® ?(1
51 | 2009 |009082009000082211|  24/04/09 108 TARANTO TA b b 35T, 7m0
) P PRESDENTE
DATI DELLA POLIZZA PARTI . 0
AGENTIA TRANID TNUVERD AT SPA C.F./P.IVA: 00146330733 SE ggg&fﬁmﬁ 0
AWINEIT
908 | 050 |50254400820000) o0/ £raio [TALIA l 0 DRETOR o g
. . UE  ESERCZIOMOVRIE
Fatt. di riparazione [ 18] [X]NO A5 AFFARI(ENJP.RJSH:IISI?RJ -
UA - ACQUIST/ CONTRATR }é}t
U CONTABLTAVBLANCH OO
U INFORMATICA
. P PERSCHALE /RETRIBUZION
‘ U TECNED 0
F 1.D. PT PRODOTT) TRAFFICO Im|
OFFERTA REALE C.I.D G RAGONERAIECDHOMT) 2
Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.M.A.T. S.P.A. - Targa: DG438BF STQ STAFF QUALTTA )
Impresa Debitrice: 034 - SAI - Assicurato: PALERMO ITALIA - Targa: CP463BM
N® Polizza: 50254400820000 - Agenzia: 908 IACOBINO INSURANCE B n° sinistro: 009082009000082211 f\ 0
Caso n® 99 delio schema - Grado di responsabilita: 50 %.
Con riferimento allincidente occorso it 24/04/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 450,00 \}\p
(QUATTROCENTOCINQUANTA / 00 EURO) (ID

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

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'impresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi deli'art. 1220 C.C. nonchg dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del Ii cornma dell'art. 2054 del Codice Civile.
VS RIF. 134/NS/09. L'IMPORTO TOTALE DI DANNO STiMA TO E' DI E. 700,000LTRE 175,00 PER FERMO TECNICO SI ALLEGA RISPOSTA

FLUSSO ANIA,

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER TANZA
(ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)

La presente quietanza :x;eumn walnrs lik- ‘ H@%ﬂ'e‘l‘ N I &TI (OS{ ‘7‘? euro _____-___.'_7_.5_—1"?. ' gg.h._ﬂ.
- = oA l

4 ‘ j ' CASTELLANETA
@ UniCredt Banca'ldl Roma - .o VIAS. FRANGESCO, 126- 1T
o
o %  NON TRASFERIBILE
A visla pagale per quesio assegno bancario 4@&1 2 | i

eufo @"l&ﬁﬂﬂ@w'\'@ O(Niﬁdl}-ﬂ’&‘:i& : .
a énmf',, SEA -

ABl 30023
CAB 78B40.6 S s
7024474142-10 conto T T
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RAPFORTO TX
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LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

N° DESTINATARIO ORA INVIOD DURATA MODO PAGINE ESITO
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RAPFORTO TX

@5 MAG. 2889 19:18

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

N° DESTINATARIO ORA _INVIO DURATA MODD PAGINE  ESITOD
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ind. Ei to Si Perizia N° Relazione di perizia per Codice |[Ramo sinistro
. per. ind. Ernesto Sion 1661,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
.’NFORTUNISTI.C.'}A STRADALE T Conoae em—p—
Via Emilia, 115 AMAT N.560 PALERMO |TALIA 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Dala sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |134/NS/09 24/04/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. jspotiorato | Numero polizza Ramo polizza | Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Datapnmanlievo | Localita Cio Riparaziont Foto N. | Privilegio a favore di
30/04/2009 30/04/2009 | TARANTO ASS Da Iniz, 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatano/Compropnietanc - Indinzzo - 1elefono - Projessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG438BF ZGA482M0006006841 99/99/9999
Stato d'uso Km, Pneum. Colore - Tipo smalto Cosrenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Utltima revisione Ubicazione Danni
Y =
Codice Omologazione Parveicoli |Fortata Tara Passo Posti Assl j-D C1
comme.Jind. |a.L qdi m. n° n° LE El
Valore Commerciale{C} Velore Relitte Valore per Differenza Spess Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
¢ o0l ; ole ¢ 00 =
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |[Diff] Tempo |oitf. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
- urto diretto
Paraurti anteriore .Sx S 10 |S 10 | S 1,5 316,51
Fianchetto anteriore .Sx Ll 05 |L 10 | L 1,5
Portello vano batteria .Sx Ll o5 |L|l 05 |L 1,0
Qssatura interna L 05 | L 1,0
- urto indiretto
Calotta specchio retrovisore .Dx S| 02 |S S 90,00
Braccio specchio retrovisore .Dx L 02 |L 02 |L 0,5
| Codice T Riparators Fasca g:rr-  otalo Temi SR A VE operativo ME Totale Ricambi
Telafono: o@ie femp 24 32 55 € 406,51
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Cre Tempo Aggluntivo Ore Totale Templ Ore
Doppio Strato 15% 0,83 {10%maxore3 0,63 | perVemiciatura 1,6 | supplementari 3,06 |1otals tempt VE_Ore 8,56
Valore Asslcurato{A) Valore a nuovo(N) ] i mponibile fva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 406,51| € 81,30}¢ 487,81
| TRSU, Assicurativa % Coefl, Riduzione % WMalerniale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 8,56 €h 1185 | € 98,871 € 19.77€ 118,64
Nolo Dime efo Varie
Totale [mponibile € 801,92 € € €
M d' i
Degrado € o146 e 2066|€ 202,55 ¢ 58,51|¢ 351,08
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066l € € €
Totale (Imponibile) € 801,92 | srifui 0,50 %di 797,93| g 399 ¢ 0,80 ¢ 4,79
Totale (lva Compresa) € 962,30
FrEgAISaoRsT TOTALESTIMA € 801,92(€ 160,38|€ 962,30
min. e il max del %, €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Ferma Tecnico
Indennizzo Contrattuale] € € € € Glomi 1,8
TOTALE Indennizzo Dsserveziont
€ 801,92
At o ‘
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegra [ Fiema Profpésion e RuoloN. FogioN.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 29/06/2009 |per. ind. Ernelto Sion 3812 1
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Azlenda per la Mabilita nell'Area di Taranto <, stizent TN
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 134/INS/09 | 24/04/2009 || 2145 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 IMIA LIGURIA || j
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
{CEP - PORTO MERCANTILE [ 580 || ~ DG438BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 186990 ||SCALONE | [GAETANO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO I[  12-05-64 ][ 12-12:2005 |[TARANTO || 74100 |
pomiciLIo TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA L. ANDRONICO, , 52 | D ]| TA2273000K || TARANTO || 11/10/2008 |[  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SEAT || IBIZA || CP463BM | PALERMO ITALIA MARIA DOMENICA | [TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA FALANTO, 15 | FONDIARIA-SAI 0220 0729940-26 SC. 14/08/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
IRAFFAELE LUIGI ||VIA PLATEJA, 80 | TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | J
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA I
l D!CIJMICILlO ’ ‘ COMPAGNIAIArSSICURATRICE IMPORTO DANNI ] ' LIQUIDATORE :
I 3° DANNEGGIATO| ‘ I | NATURJ-\ |DEL DANNO i
| 4° DANNEGGIATO ] I NATURA DEL DANNO j

| |

AUTORITA' NTERVENUTA [POLIZIA SQUADRA VOLANTE

TESTIMONI

¥r

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
]SINISTRO ATTIVO | [I:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| i
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N° SINISTRO
| 134/NS/08
Aziendo per la Mobilita nell’‘Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore “Vista laterale sinistra Vista anteriore
- |:| | 4 =
— ]
@ = @ @ ) @ 50— 00
LT J
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO, FANALINO E FRECCIA + SPECCHIO ANTERIORE LATO DESTRO =
™
DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO B
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIALE LIGURIA REGOLARMENTE INCANALATO SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS, QUANDO
IMPROVVISAMENTE IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA SEAT IBIZA DI COLORE GRIGIO, EFFETTUAVA UNA MANOVRA DI
RETROMARCIA, MA TROVANDO NELLA PROPRIA TRAIETTORIA UN'AUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO!
SINISTRO DEL VIALE, INVADEVA LA CORSIA BUS FINO A URTARE CONTRO 11 PARAURTI ANTERIORE SINISTRO DEL BUS.

NEL TENTATIVO DI EVITARE L'IMPATTO RALLENTAVO E DEVIAVO A DESTRA, E IN TALE MOVIMENTO URTAVO LO SPECCHIO
L ATERALE DESTRO CONTRO UN ALBERO, DANNEGGIANDOLO.

SUL POSTO INTERVENIVA UNA PATTUGLIA DELLA POLIZIA DA ME ALLERTATA TELEFONICAMENTE..
A BORDO DEL BUS NON VI ERANO UTENTI. .

Ml RISULTA CHE NESSUNO DEI'TRE OCCUPANTI LAUTOVETTURA HA SUBITO DANNI FISICL.

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | AaperTURA sINISTRO |OSI ONO ]

II_Capo %ﬁ LETlc_), CONF,EiRMATOESOTTOSCRETT% Il Con %
U S A 29/04/0F ;

~
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spettis Codice Ns. Riferimento
N per. ind. Ernesto Sion AMAT 1661.00/09
',NFORTUN’STI_(_;A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Centroparte
Via Emifia, 115 AMAT N.560 PALERMO ITALIA 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (a) Esercizid] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [134/NS/09 . 2410412009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|[Cod. LiquidatorgCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfiluzione]
30/04/2009 30/04/2009 TARANTO ASS Al 8 29/06/2009
| ONORARI | .
\[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | Km. . | | 11 TOTALI I
|inter|ocutoria || | |F0to 8. | Imponibile | 30,00|
HlAccertamento | | [Postali/Telefon. || | Cassa  200%| 0,60
Negativa | | |Visura | I LVA. 20 % 8,12
Suppl ARD [Raccomandate | | | [Totale | 36,72]
[Sup. Concordato [Varie | | | [Non tmponib. ]
[Sup.Liquidazione| | Totale spese || | | |[Totale 36,72
| Totale onorario || 30,00 | Rit. Acc. 20 %| 8,00
Note: | Totale [ 30,72
Taranto, li' 30/06/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:962,30

[37: 1= N, Visto del Liquidatore. Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per lo Mobilita nell‘Area di Taranio

Taranto, i 28/ottobre/2009

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

2,

3
o
<
=
-
-

o
XDV

2URI Ky

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

SEDE

-4

In riferimento al sinistro n® 134/NS/09 del 24/04/2009 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 humero aziendale 560.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore sinistro, al pannello angolare anteriore supetiore sinistro, al fanalino di

direzione e al pannello inferiore laterale anteriore sinistro.

Distinti saluti

D

P PRESIDENTE a
DG  DIRETTORE GENERALE ]
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO OO
DT  DIRETTORETECNICO £
UE ESERCIZIONMOVIMENTD O3
UAG AFFARIGENJRRISINISTRI

U ACQUISTHICONTRATT! (|
UC CONTABILTA'/BILANCIO 3
Ul INFORMATICA d
UP  PERSONALE /RETRIBUZION O
Ut TECNICO a
#fPT PRONOTTETRAFFICO i’
uIRG RAGIONERIAIECONOMATD 3
DI DARF UUALIA J

Societa per Azioni cor30¢i0 Unico sogeetta a dl'rgione e coordinamento da parte del Comune di Tarento
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: 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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o 1.6 '6ill, 2009

P PRESIDENTE 0
TELEFAX DG DIRETTOREGENFRALE o

DA DIRETTORE AMMINSTRATIG [
0T DIRETTORE TECNICO 0

Destinatario  Spettablis UE ESERCZOMOVMENTD O3
Amat UAG  AFFARIGENJPRUSHISTRI
Fax UA~ ACGUISTI/ CONTRATTI ;
UC CONTABILMA/BILANGIO T (,)
Mittente Eugenlo Re Fraschinl Ul INFORMATICA o
DIrezione Techica UP" PERSONALE /RETRBUZIONI [ ((}
Servizio sinistri UfTPT Tf;%%’gggn RGO Ejl
Divislona Ram! Auto . U
UfRG RAGIONERIATECONDMATO 3
Tel, +39 02 51603 247 S0 ST QU =
Fax +3% (2 516403 288 ) o
- e-mall augenlo.refraschini@nationalesuisse. t j
Totale pagine Inclusa Ia presente 1

San Dehato Mllanese, 14.6.2009

§lnistro n., 908.2009.82211 dal 24.4.2009 Amat S.p.A/Palermo  Vostro rif. 134/N5/09

Facclamo seguito alig Vostra del 10.¢ C.m. per comunicarvi che, dopo aver attentamente
verificato le modallta del fatto & avendo constatato che | conducent! hanno fornita
dichiarazion! contrastanti alla p.s. dj Taranto, hon abblamo potuto esimarel dall'appiicara ||
I* Comma dell’Art, 2054 £.C. InviandoVi un assegno offerts pari al 50% dal dahno da Vo
rportato.

Vogliate pertante comunicarcl se slete iy Possesso di dichiarazioni testimontall che
confermano la dinamica formita dal Vostro conducante anticipandoVi che, in caso contrario
non potremo provveders ad alelna Integrazlone ritenendo equa la valutazione dai danno,
Restiamo In attesa di un vostro cortese riscontro,

Cordlali saluti

getla Lopale a Dirazlong Nationete Sulgse 5.p.A. Netianalz Sulesa Vits 5.p.A.
Qeartersle In ftalig Societh unitomingla saggatte allativith ¢ s0ciatd soggetts all'attvitd o dimzione
= ViaxAv Apeile diré%ione @ conrdinamenta da pents tiells coardinAmento de parte di
20057 San Dansto Milanes (i) Carmpagnin di Assicumlon] “Nezlonale Nalionale Buizsa 5.p.A. - Capltala zocialo
@ Tel. 02 54 60 31 Svizara® Capiinla sockla 12.800,000 auro Ly, 8.000,000 rurody,
+0257 603 RE.A. dl Mllano n* 5E8t08 RE.A, 0l Mllario n* 1247210
PEK 02 51 46 34 AT Imprege n* 1.00038 Al Impraze o 1.00074
@ Into@nationalesuisze.lt Albo Grupp! Assleurativ n* 013 Alba Gruppi Assicurativi ne (13
Www.netlonalesulssa.lt Partita IVA & eommicd Fla:ale 19 01281070459 Fertita )VA B Godics Flscala n* 05710940157
Imp. aut. sl'eserclzio, AEsic, con D.M, Imp. att all'axeschio g3sic. con .5,
@ &10:72 (G0, 2011072 1" 278) compagnla 160582 (G.U. 22.04-88 n* 145} campagnia
&on sistama di managerent certificato £an glatama di managament cartflesin

Faging 1M1
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Azienda per la Mobilil nell'Area di Taranio %, sticoa TN

19 017, 2009

Taranto, li

Prot. /( QZ5' 6 UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI

Spett.le

Iacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro n.908.2009.82211 del 24/04/2009
AMAT SPA / Palermo
Ns. Rif. 134/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito al Vs. ultimo fax
del 15/10 u.s., si comunica che la scrivente Azienda non & in possesso di dichiarazioni
testimoniali che confermano la dinamica fornita dal ns. dipendente.

Distinti saluti.

/} IL DIRETTOREGENERALE

(\9_)/ (Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azionf con Sacio 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 e web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat®@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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TELEFAX e h Favios
v CAwS !
Destinatarlo  Spettabils Conttn s —
Amat * bU
Fax ',
Mittente Eugenlo Re Fraschinl , f
Dirazlons Tecnica ' :
Sarvizlo Sinlstrl t ‘
Dlvisione Raml Auto :
Tel. +39 02 51603 247 f %
Fax +39 02 51603 288 g :
e-mall eugenio,refraschini@nationslesuisse. it ;
i i
Totala pagine inclusg ia prasenis 1 | ‘
San Dorato Milanese, 16.6-2009 | :

i 1
Sinistro n, 908.2009.82211 da! 24.4.2009|Amat $.p.A/Palermo  Vostro (i, 134/NS/09

Facclamo seguitc alla Vostra del 10,6 c.l‘}l. Fer comunicarVi che, dopo aver attehtamante
verificato le modalita del fatto e avenlo constatato che | conducent] hannp fornito
dichiarazloni contrastant! afla P.5. di Taranto, non abblamo potuto eslmerci dali’applicare il
II* Comma dell'Art, 2054 C.C. InviandoVi Un assegno offerta pari al 50% del danno da Val

Hiportato.

Vogliate periento comunlcarcl se siete

[l

in possesso di dichfaraz!oni testimoniall che

i
cenfermano Ia dinamica fornita dai Vostro!conducente anticlpandoVi che, in caso f:ontrario
non potremo provvaders ad alcuna Integrazione ritenendo equa [a valutazione del danno.

Restlamo In attesa di un Vostro cortese riscontro,

Cordlali saluti

Sedotegals a OIraziona

Navonala 5ulees §,p.A.
Genarata in ltatia $0CiSH untnominala eogpetta all'ttvita di
Via koxy Aptiia diraziong & coorainantenito e partedaiia

20097 580 Donato Miatese (M}
Tal, 02 51 60 31

Fax 02 5146 84
Infognationalasuisse.it

vy nationalegulsge.it

Compagnia di Assigurazlon) “Naziansta
Svizera" Cepitala ;unlall 12.000.000 stira Ly,
RE.A. di Mlians n* 558005
ATy impresa o 1,00038
Albo Gruppl Asglcurativl n* 012
Parttn VA 6 Codice Flschla i 61351070159
tmp. aut, all'uerclz{u. ASSie. ton DM,
&10:72 (2.1, 2010772 n¥ 274) Compagnia
&on siztama di managemsnt cortificats

1

|

Nationgla Sulssa vita 8.p.4, ,
saclatd gogaatea Arattivith et dirszlone o
coartinamanto da parta ol l
Nationalo Sulsse 3,0.4, » Capliste saniale
8,000,000 awaly, H
RE.A, di Mi'ana n= 1242210
Albo Imprega n* 1.00071 \
Albo Gruppi Agsicurativin® 013 -

Partita IVA & Codice Fisealg n= 08740580187
1mp. gut. sll'asercizio asgic, con DM,
16-05-38 {G.U. 22:D4-88 n* 145} compagnia
£on sigtema i managemant cerlicato

! Pagina 171
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Ministero dei Trasporti -
DIPARTIMENTO PER I TRASPORTI TERRESTRI

ECARmAchchLMHONE BM 0117595
Penmiso de circulazién. O Regiswreriogsaniest. 22 istos Ay
P wduqaopiag rlxmnorrpms Enpm;r,g. Registration certificate, c:mﬁ::n dimmaricolator; Registricijzs” aptieciba.
i Imdu:mns. rpalii engeds] Cemflaxln Registazziont. Kentckenbewfjs. Dowéd Rejestracyjoy. Cemfmlode
i. Prometno d Rekisterbintitodistus. Regittreringsbeyiset.
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AC.2.1) BZIENDA FER LA MOBILITA®
NELL"AREA DI TARANTO; SFA
. (BMAT-SPAY SPA C f
(C.2.3) 457 C. BATTISTI P s
TARANTO (TAY R v 4

_ RIBASSATO DI CLASSE 1)

(h.1) IRISBUS IIﬁ;Iﬁ 491EB8/DA

1tp.22
(.3

(E) ZBA4B2MOBDAEDAEAL
(FL1)
(F.2) 19000
(I).iz7.99.2007
(3 M3
(7.1} aUTORUS FER TRASFORTO DI

< PERSONE -USO DI TERZI FUBEL 1CO

IN LIMEA

(J.2) CE (& UN PIAND E FIANALE

4F .53 (61

(1Y NAMZBBAESTEHR7D

(N.1) (M.2)

Ly 2

(N.3) {N.4) (N.5)

(0.1} (0.2)

(F.1) 7798 (P.2) 213.00 (P.3) BASOL
(F.3) FZBEI&LBZCER .

ey . o ig.1Y T 31 (8.2 &7
(.11 79 oo {UL2) 1541 .o
(Y..1) . V.2) : mﬁb&A
(V.3 3{,gft5._ (V.5 0,008 | | hrHtiio
(Veb)o T DB (0,7 T ' ASSOITA
(v.2) zems/esde’ T |

ETEMET] B
JNOE Y,

B AW

(A)

ND

A UEEL B0 7 T DEASEEF
PRESENTARE LA RICHIESTA DI ISCRIZIONE
AL PRA ENTRO 600 GIORNI Dal 22.11.2887
ESITO VISITA E FROVA (ﬁHT. =3
DETS B7.609.2007 (A6TASS3548)
LUNGHEZZA 11.99% M LARGHEZZA 2.360 M
TIFO CAMRIO: AUTOMATICO
PREUMATLICT :
PYE/70 REZ.5(148/145]-152/148E15-D
AUTORIZZAZIONE FROVINCIA DI TaRaNTO
M. . SBGEY DEL 3i.1@.2007
CIRCOLAZIONE SURBORDINATA AL POSSESSO
DEL DOCUMENTD INTEBRATIVO DI CUI
ALL ART .87 COB.- RELATIVO ALLE AUTOLI
NEE COMEESSE DALLA FPROV.DI TARANTO.
M.0. N. BATASLBS45 DEL 07.09.2087
RISFETTA LA DIREYTTIVA 2685/78/CE
RIF. 2B@5/55/CE RIGA Bl (EURO 4)
S505F.ASSE/I MOTORE/ I-PNEUMATICA ]
MASSE MAX OMMESSE-ASSE ANT.KG. B7100
. ASSE POST.EG.
IN'ALTERNATIVA:I@ A SEDERE.LNA
CARROZZELLA. 53 POSTI IN PIEDI UN FO
STO AUTISTA-FRENO DI SERVIZIO £ DI
SOCCORSO PNEUMATICO
RISPONMDE DIRETTIVE Z2001/85/0E

1z2e00 -~




- S "‘ B VED e " e e
. ' v . v .-
- N _p o ‘\\"\\“jir-'\‘\v“ ‘e & LIRS - \ 4 . . 4
q e S R ¥ Ll LB o ’
MQDULAH[Q." NS B R S Y ,,\%\\\ 2 d \;\.\ TN TS * m\‘ i i
\Intemo 3Pi5 36 e w hay o )
3 ‘.N el \ \-‘
e U ~\.‘~.}\?\‘*1 T MCATTE TR AN N
AN B S A v‘" h\‘, g -i"“t‘\"‘\ Ny ‘]q‘q

. W

.
.
i,
S e b
’ St IVHNISI

' . “,«Z..*h‘."‘.“ ,‘\‘\-;, :}‘: \: - .

. I 2 -
. 4 “ L
3 B DIPART!MENTO\-DELLA st\?UBBL{ A SICUHEZZA L

5, . \“"@ .,‘;' :\.Fi PN N 1‘--4 T
NS \‘-.:“‘g‘l" ‘\p‘ 13 PR
i, Myl ““’l\' RGN
RS
S :*g\ ¢

W&

V‘. .
e
LY
g
.
N
vy
Ry
ALY
s
TR i
i
Lt
te
o [
g 5 0
ata | cndente‘
LN
Vot s
v M
. RTRN \\
FRERTH, e ‘l._”r
s Lt
T dogd
Lov e )
IS - ne Attt
LS N Lk
¢ N 1, o
Yl ey Y PN
ey Sy e Ee PRECE
u . AT b "\'i.‘
. g‘\ L3S
" ‘ ‘. ' \

* ; \ L v ; LN "

SR DI,INCIDENTE‘"SIRA DALE'CON = <= 11

L . L VN ‘.,\. u\.r--*}xs i YN . :

. polmADiSTATO' i S@Ll DANN A:‘f:QQSE S :
commn'nMEmgkq‘z}hs‘mmm PEALAPIGLA . Ny s YRS -:_;5:.5 T
SEZY ?,f\ B wi’ TAHANTO I T ::‘._:'*;‘. "-. ! rfé{étn\.'.“:;..": . ; zf“: ‘,':’\ 1‘:“\' T, ‘::‘ “!‘:. :

RER G@PIAiN PA% _‘}f(ﬁLL‘oRIGtNAE PR N

. T .t
. v . . . “
. WL YT T T et "m‘ﬂ\k‘" aigﬁ ,,\rtm&w ,.\
-4 - -u [ . . -,

laraploll, . EJ 3;

.. 3»

».«-.-. - it . v
1 ® .L ~ M » %
/" 55 RA-I 2 v [ L [N . . T <
,\ . /'""“\“‘{ﬁg 4 - * . . P ~ L
iy N L v
N N A 5 N . LS *
A »
., i .. ; . R ey
“u -
. . o e . S
. 1‘5\’\ . ‘ N (AN
. - . Mo X% ‘ “ " S
. [ ol . A Voo tagr
R LIRS ; . LR
N o - .
A . PO P N e
. = * - A
. N - . PRI
K ¢ . . e AR
1 Ny . L . . . e
"ACCERTATORI '
B . 5
1 * 3 ll g .
N FEREN RN ‘\11 s PR AR B \ +
L [y * IR L A LI S . . y
3t a By BN NN E e n -
N - L vey th v M . v P "
L} 4 Lg o, -
. - Nomg' 53 SN DR Quahﬁca .
IR DR M L A . ;
ty ‘a

5 ?XLOCALle'i‘I\,lmDENTl-::f” A
Ry E l' ‘:

’iﬁyam; am’mnqmr n, ,\Q\

VV f . . 1
ede]l <Jingize €Z ”ﬂ Roma 2005 - Istltuto Pohgh\f ico ¢ Zbcea dello Slato Sp,A. Sk v, o

genz:.a “ o \/Q ﬂ - e “ N E . v " te “,

N RS Ve, L i . LN . i

ngfﬁ\ ”um}arf:a uusauum Yoamh” w st St s A gl % £ e ..w;,».@,;av..:.pkwm SUHRL QR b R,
152 Y 8/2 ua 11‘86
mm ucﬁ 557505 3

Wﬂﬂﬁ}fﬂmﬂ ﬂﬁ%ﬂéﬁﬁ - . -

o (MG s, S




PRONTUARIO PER IL RILEVAMENTO )
DI INCIDENTE STRADALE

B SN s

Incidente _stradale verificatosi il Z4 O‘t-LZOE‘)S ore 2V 20
Comune | AMJRO localita Provfj?&\.

Strada_Via\& (ZGuIA civico/km.
Eventuali interse;i{ni stradali con

Centro abitato: NO -

Natura dell’incidente; scontro frontale; frontale-laterale; tamponamento;

aonardees,

fuoriyscita; contro ostacolo fisso; altro %@%H@‘_M Ut
AR AN NNTao s &4

Entita del traffico; scarso; normale; intenso.
Visibilit: puona; limitata @ . _cansd_

HMuminazione (in ore notturne): sufficiente; insufficiente; mancante; pubblica;
privata. ! :

Tipo di strada: carreggiate n. i; a doppio senso; a senso unico; corsie n. ﬁé‘\fi
» - A ———————————
con/senza marciapiede; altro

Descrizione della strada: rettilineo; curva; pendenza pericolosa; galleria; 1‘/“‘
viadotto; intersezione stradale: non segnalata; segnalata; regolata/non regolata
da semaforo/da vigile; passaggio a livello; altro .

“
~ RN

Stato della strada: asciufta; bagnata; sdrucciolevole; ghiacciata; innevata;
altro

Condizioni meteorologiche: sereno; nebbia; pioggia; grandine; neve; vento

forte; altro VI Ve (Vo

Segnaletica: QECARLET O 9 T a TS P50
lungo la strada percorsa dal veicolo A: FJL«S‘ Eesvuatf
lungo la strada percorsa dal veicolo B: SEdeo UM

nell’area del sinistro:

S e Sk e ey e ~ ee T ng am
Ay
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VEICOLI COINVOLTI NEL SINISTRO

Veicolo Al tipo Hd WIvs
targa D& A28 BF  nazionalita

telaio

marca e modello -\ e\ 2o Hana 224

anno immatricolazione

. ultima revisione A9 | 9/ [Qod

colore . assicurazione WA ol SV 15’35 )

polizza n.ZC44 &1 valida dal

agenzia

3\[ -073. 3. 20[P0

-
-

Proprietario: Areas S0 & i

nato a ) ( )il residente a
via/piazza (7. O AP 1 S 1.

e 7

Conducente: e ALoNE | GATTAnO

ndto a TARAAYS O (ta) il !0_51 4 residente a

T via/piazza WA L .éN'D’?-ONx e

> 0. D&,

tel. -

RN VA ve R
Zgz 39£ §&2 patente cat.<-D n. TA 2 oo ) rilasciata
da: PrefettiraMCTC 41A 4 |40 2008 1o ol valida fino

AN m%,g*o prescmz:om., ﬁJ&?Sg\m:\

Indossava cinture: SI O NO O -~ Xir-bag: SI O NO )8(

Generalita dei trasportati: Cognome Nome

nato a il residente in

Pposto occupato: AO PsSO PDO indossaya-¢ture: sio NOO
Cognome . . Nome nato a

il residente in

posto occupato: AO PSSO indossava cinture: S5io0 NOO
Cognome Nome natoa

il Asidente in 3
posto occupato: A (] PS O PD G indossava cinture: SIg NO DO

Danni riscontrati sul veicolo: V AL (: ﬁ Py

L X

V by Ctad (raaTe b

Yoo alloy AR~ SX
0. O " N falo. o

4 16 Qe

C(Eadt—ho‘ g s dX

Indicare la parte danneggiata del veicolo




PO LY

[ SV N e S

e ——— -
" el W
3

-

%53

354D

o

~
~

E eicolo B tipo AUTOUTTURA marca e modello 5
targa C¥ 442 B . nazionalit 1y telaio NSS 228 6L 420
anno immatricolazione oo cod ultima revisione {4 J 5.6224@&

colore G2IGX O assicurazione_ TOARIARLA S\ agenzia pz

polizzan.ooz ogzasde 26 validadal |02 (2408 al A4 |of

Danni riscontrati:3olti& A & PnloavanG o MR 1S w&ﬂ

ScAnicd ARRALNSS GATA DX dA Acshals Tu 3BT TECNICA -

Proprietario: PACHe 1TAAA RAAZA Ddu—m\e.a\

nato a2 Botewons Lo (_\) il is[og \SMresidentg a
4

FEACRT B WAWewDvia/piazza yla, TA_LAN ,n.
Conducente: EaRCAELE  £,1GL . :
nato a l ARANTO ‘ (B il 23jo3[&4-residente a
r—! égé ) \52 &Vla/,p;ﬂZza “\:\_ ?’LA( =30 ., I QO:

tel 320 955‘[4 ?ét(- patente cat.A-®n. T €2 32735 I rilasciata

CTC di isb\\ il _{d4f{cA [2@3 “valida fino

¢_prescrizioni _ XRSSw ps

Indossava cinture: SI \ﬁ( NO O Air-bag: SI O NO % -
Generalita dei trasportati: Cognome Doffie

nato a il residente in /

posto occupato: A PSO PDOC ipdissava cinture: 81O NO O
Cognome Nome nato a

il residente in :
posto occupato: ADO PSO P indossava cinture: SIo NOO
Cognome Nome nato a

il resjdente in

posto oceupato: A Psoc  PDO indossava cinture: Sio  NoO

Danni riscontrati sul veicolo: IS By i, gl ‘)-&\/}/(f q JQQ"M s W
ﬁﬁ@ﬂﬁ-ﬂ/&rf T3 Dol Y i

\0 m & ﬂ( N/~ A< as VI \5) as €. X ilmitcare la parte danueggiata del veicolo
X T p7Gan Dean/hl S/ETuall

VAFE v D nDo DECE I (oM \

oy Geo o [15)
d

//'/ \=

. . e s X
y v e r I Rk Tk & T . e

"



DINAMICA DEL SINISTRO
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto ';%“mm
Taranto, i 30 APR. 2008
Prot. N°: 845’0%;
Spett.le
Sezione Polizia Stradale
Ufficio Infortunistica
TARANTO

OGGETTO: richiesta copia del rapporto d'incidente del 24/04/2009
AMAT SPA (DG438BF) / PALERMO (CP463AM)

Vs. rif.

II sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rapresentante legale pro tempore dell’Azienda AMAT Spa con sede a Taranto in Via
C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio della copia integrale del rapporto
d'incidente indicato in oggetto.

Il sottoscritto delega per il successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto il
10/11/1963, in qualita di dipendente addetto all’'Ufficio sinistri deli’Amat Spa.

Distinti saluti.

IL DENTE

CQM/\' Ing. Gi Casatello

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +3% 099 73561 Fax +39 099 7794247 web: www.amat. ta.it = email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO — *

i
/ g EAls o fo o
RESTA CONVENUIO TRA LE PARTI L'IMPORTO 1) € %{QQ‘Q f /Zf‘-‘, {,sz; €l
)

-4

( N LE1TERE 67/%5 SHJTe 3/%4«7? A (-}fdc.&fd; [F”m '
PER LE SOSTEHIZIONI § RIPARAZION] TUTIE DI PARTS MECUANICA, ELEVIRICA J DI CARROZZERIA DEL VEICOLO
TARGATO b{g‘é Jf g(f DI PROPRIEIAT D A il & f/d

¢/n -

N CONSEGUENZA DEI, SINISTRO DEL 74 ;ﬁé/ o
) y 4

Li. PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO $ALVO ED IMPREGIUDICATO 1RA LE PARI1

OGNI RECIPROCH DIRITTO IN RELAZIONE Al GRADO Di RESPONSABILITA NELLA FRODUZIONE DELL’EVENTO O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALE DELLA POLIZZA.
L7IMPRESA, VALUTATA 1A RESPONSABILITA E/0 15 CLAUSOLE 1 FOLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO T TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE i1, RIEITO),
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRA!NDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOC] pI DANNO,
PROVVEDERA:
oQUAIE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS] DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DFR 254/06
QQUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSARILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART. 148
D.LGS 209/05 A FORMULARE UN' OFFERTA FQRMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L° EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GL] ELEMENT] PREVIST] DALL® ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA Di R!SARCIMENTQ'DIRETTO O DALL® ART. 148
D.I1GS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTC ORDINARIO.
IN CASC DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE
AMICHEVOLE D] INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A30 GG.

FIRMA D%‘E%]ﬁgg.(o chi ne va e veei)
L PRESIDENTE
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Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto KX 5 {onv|
B LUG. 2010
Taranto, li

Prot. f] Zé 6 UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Scalone Gaetano
Via L. Andronico, 52
74121 - TARANTO

OGGETTO: - SINISTRO DEL 24/04/2009 - BUS 560 - Rif. Az. 134/NS/09

Il giorno 24/04/2009, il bus n.560 da Lei condotto, impegnato sulla Linea 8 & stato coinvolto
in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo complessivo di Euro 981,92 inclu-
so il controvalore del fermo tecnico, come risulta dalla relativa perizia.

La Compagnia Assicuratrice Nazionale Suisse Assicurazioni ha definito il sinistro indicato in
oggetto su basi concorsuali liquidando alla scrivente Azienda l'importo di Euro 450,00.

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 al recupero del danno per la differenza.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.189 del 09/11/1999, l'importo
da risarcire & di Euro 425,00, pari allimporto complessivo dei danni periziati al netto del
rimborso assicurativo di Euro 450,00, abbattuto del 25%.

Poiche Lei ha provveduto a contrarre polizza assicurativa per la copertura dei danni in que-
stione, & necessario che ¢ faccia pervenire, nel termine di giorni tre a far data dalla presen-
fe, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

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

Distinti saluti.

V@ IL DIRETT®RE GENERALE
(Ing. GiovanpiiMatichecchia)

Societé per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +3% 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socigle: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 20
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto AL

Taranto, li § 9 LUG, 2010

Prot. /(.Zg Zé UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Scalone Gaetano
Via L. Andronico, 52
74121 - TARANTO

OGGETTO: - SINISTRO DEL 24/04/2009 - BUS 560 - Rif. Az. 134/NS/09

1l giorno 24/04/2009, il bus n.560 da Lei condotto, impegnato sulla Linea 8 & stato coinvolto
in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo complessivo di Euro 981,92 inclu-
so il controvalore del fermo tecnico, come risulta dalla relativa perizia.

La Compagnia Assicuratrice Nazionale Suisse Assicurazioni ha definito il sinistro indicato in
oggetto su basi concorsuali liquidando alla scrivente Azienda I'importo di Euro 450,00.

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 medificazioni ed integrazioni, visto anche l'ordine di servizio
n.30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero del danno per la differenza.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.189 del 09/11/1999, |importo
da risarcire & di Euro 425,00, pari allimporto complessive dei danni periziati al netto del
rimborso assicurativo di Euro 450,00, abbattuto del 25%.

Poiché Lei ha provveduto a contrarre polizza assicurativa per la copertura dei danni in que-
stione, & necessario che di faccia pervenire, nel termine di giorni tre a far data dalla presen-
te, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

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

Distinti saluti.

e | IL DIRETTHRE GENERALE
(Ing. Giovanuj Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.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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Trasmissione via fax Spett.le
Al n.0831/518040 GAVA BROKERS S.r.l.
Via A. Lanzellotti, n.3/D
n. 4 pagine inclusa la presente 72100 — BRINDISI
e p.c. Spettle
Direzione Generale
AMAT Spa

Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

OGGETTO: sinistro verificatosi in data 24/04/09
DANNEGGIAMENTO BUS AMAT SPA TARGATO DG438BF
Riferimento AMAT SPA 134/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, come a Voi gia noto
denunciato a codesta societa via fax in data 29/04/2009, il sottoscritto
Scalone Gaetano, dipendente dell’Azienda AMAT Spa con Matricola 186990,
assicurato con polizza di Responsabilita Civile Terzi N.G09/07/0000116
contratta con la Compagnia Assicuratrice ITALTANA Assicurazioni, comunica
che I'Azienda AMAT Spa ha inoltrato allo scrivente lallegata richiesta di
risarcimento danni datata 01/07/2010 notificata al sottoscritto in data
09/07/2010.

Vogliate, pertanto, provvedere agli adempimenti amministrativi di Vs.
competenza. ’

Distinti saluti. 2 _
e ¥ g

Taranto, li 09/07/2010

Mittente:

Scalone Gaetano
Via L. Andronico, 52
74121 - TARANTO
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Azienda per Iz Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li { § LUG, 2010

Prot. /{.Zé lé UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Scalone Gaetano
Via L. Andronico, 52
74121 - TARANTO

OGGETTO: < SINISTRO DEL 2470472009 = BUS 560 - Rif. Az. 134/NS/0

1l giorno 24/04/2009, il bus n.560 da Lei condotto, impegnato sulla Linea 8 & stato coinvolto
in un incidente stradale ed ha riportato danni per importo complessivo di Euro 981,92 inclu-
so il controvalore del fermo tecnico, come risulta dalla relativa perizia.

La Compagnia Assicuratrice Nazionale Suisse Assicurazioni ha definito il sinistro indicato in
oggetto su basi concorsuali liquidando alla scrivente Azienda Iimporto di Euro 450,00.

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 l'ordine di servizio
n.30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero del danno per la differenza. ’

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.189 del 09/11/1999, Iimporto
da risarcire & di Euro 425,00, pari allimporto complessivo dei danni periziati al netto del
rimborso assicurativo di Euro 450,00, abbattuto del 25%.

Poiché Lei ha provveduto a contrarre polizza assicurativa per la copertura dei danni in que-

stione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di giorni tre a far data dalla presen-
te, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In maticanza, si procedera ad addebito sul fuolo pagadel prossimomese.— =~~~ ° 7
Distinti saluti.

el IL DIRETTHJRE GENERALE
(Ing. Giovan Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 20



LA
*:qnﬂllzoa,,"a

s,

0
&
5
o
<
-

Nty

- i;ﬁ
<, sticERt BTG

Azienda per lc Mobilitd nell’Ares di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
134/NSI09 . 24/04/2009 LT 2146 ) DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 VIALIGURIA o
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
iCEP - PORTO MERCANTILE I DG 438 BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 186990 1'SCALONE ' IGAETANO 11 CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO ' 12-05-64 -1 12-12-2005 ! TARANTO i 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA L. ANDRONICO, , 52 | D 1, TA2273000K || TARANTO i 11/10/2008 ||  09/08/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.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
| SEAT 1} IBIZA || CP463BM | |PALERMO ITALIA MARIA DOMENICA | TARANTO
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIAFALANTO, 15 : FONDIARIA-SAI 0220 0729940-28 SC. 14/08/09

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
IRAFFAELE LUIG! _jIVIA PLATEJA, 80 |{TARANTO

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

! 3

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
, 4 oA H ;
] § o : ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
f P
5 s L J !
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA IPOLIZIA SQUADRA VOLANTE

TESTIMON]

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO . _
SINISTRO ATTIVO " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

——— e r—

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




__N°SINISTRO L

1 34/NSI09
- R 5 5.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

¥, [

TEMHEA S [P

T S —r——

A

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
IPARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO, FANALINO E FRECCIA + SPECCHIO ANTERIORE LATO DESTRO a

s
1
H
5

i
: -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE .
PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO -

|
[ —
1
i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IPERCORREVO VIALE LIGURIA REGOLARMENTE INCANALATC SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS, QUANDO!
IIMPROWISAMENTE IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA SEAT IBIZA Di COLORE GRIGIO, EFFETTUAVA UNA MANOVRA DI
|[RETROMARCIA, MA TROVANDO NELLA PROPRIA TRAIETTORIA UN'AUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO!
lSINISTRO DEL VIALE, INVADEVA LA CORSIA BUS FINO A URTARE CONTRO IL PARAURT! ANTERIORE SINISTRO DEL BUS.

INEL TENTATIVO DI EVITARE L'IMPATTO RALLENTAVO E DEVIAVO A DESTRA, E IN TALE MOVIMENTO URTAVO LO SPECCHIO
ILATERALE DESTRO CONTRO UN ALBEROQO, DANNEGGIANDOLO.

SUL. POSTO INTERVENIVA UNA PATTUGUA DELLA POLIZIA DA ME ALLERTATA TELEFONICAMENTE,
A BORDO DEL BUS NON VI ERANO UTENTI.

EMI RISULTA CHE NESSUNQ DE! TRE OCCUPANTI L'AUTOVETTURA HA SUBITO DANNI FISICI.
l

i
i
i

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
+_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRC _ S| ' NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
| Capo @fz (3% /g Conduclent
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N° SINISTRO
134/NS/09 |
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista faterale sinistra Vista anteriore

f 4 =]

TED -
il o= o 6 ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

T,

L

PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO, FANALINO E FRECCIA + SPECCHIO ANTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZICNE DELL'INCIDENTE

[

LATERALE DESTRO CONTRO UN ALBERO, DANNEGGIANDOLO,
SUL POSTO INTERVENIVA UNA PATTUGLIA DELLA POLIZIA DA ME ALLERTATA TELEFONICAMENTE.
A BORDO DEL BUS NON Vi ERANO UTENTI.

NEL TENTATIVO DI EVITARE L'IMPATTO RALLENTAVO E DEVIAVC A DESTRA, E IN TALE MOVIMENTO URTAVO LO SPECCHIO

i
)

PERCORREVO VIALE LIGURIA REGOLARMENTE INCANALATO SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS, QUANDO!
IMPROVVISAMENTE IL. CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA SEAT IBIZA DI COLORE GRIGIO, EFFETTUAVA UNA MANOVRA DI
RETROMARCIA, MA TROVANDO NELLA PROPRIA TRAIETTORIA UN'AUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO
SINISTRO DEL VIALE, INVADEVA LA CORSIA BUS FINO A URTARE CONTRO IL PARAURTI ANTERIORE SINISTRO DEL BUS.

i
ez e —_— = 2o SIS e T T LT Trme e TOR —SERTTIR e ST St e ST s T SRS T ST ==
MI RISULTA CHE NESSUNO DEI TRE OGCUPANTI L'AUTOVETTURA HA SUBITO DANNI FISICI. l

|

!

1

J
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ' APERTURA SINISTRO |SI CNO i
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT:!
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Azienda per la Mobllité nell'Areo di Taranto %M
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
134/NS/09 | 24/04/2009 | | 2145 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 [VIA LIGURIA IN
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP - PORTO MERCANTILE [ 560 | DG 438 BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 186990 ||SCALONE | [IGAETANO |[ CONDUCENTEDILINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO i|  12-08-64 || 12-12-2005 | TARANTO | [ 74100 |
- o= ~  —DOMIGIEIO = = =-=—=TIPO-PATENTE=—N°PATENTE " RILASCIATA &~ - DATARICASCIO™ - “SCADENZA PATENTE -
IVIA'L. ANDRONICO, , 52 [~ D ][ TA2273000K ]|  TARANTO ][ 11/10/2008 ][  09/08/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE i
INATIONALE SUISSE I i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
| SEAT | IBIZA || CP483BM | [PALERMO ITALIA MARIA DOMENICA | [TARANTO ;
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA FALANTO, 15 | FONDIARIA-SAI 0220 0729940-26 SC. 14/08/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[RAFFAELE LUIG! VIA PLATEJA, 80 ~}[TARANTO
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
! | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ti i
| | ¥ N || |
T = —DOMICILIO — — —— -——COMPAGNIA ASSICURATRICE— — IMPORTO'DANNI- — -~ LIQUIDATORE- ~—— —

N }

| | : I | ;
3* DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

; f |

¥ ] [ '
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

f ||

AUTORITA' INTERVENUTA IPOLIZIA SQUADRA VOLANTE .
L

TESTIMONI

1

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO , 1 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE I

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Trasmissione via fax “*E"ﬂ:ﬂ Spett.le
Al n,0831/518040 : dmnd GAVA BROKERS S.r.l.
' Via A. Lanzellotti, n.3/0
n. 4 pagineé inclusa la presente 72100 ~ BRINDIST

e p.c. Speltle
Direziorne Generale
AMAT Spa .
Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

"OGGETTO: sinistro.verificatosi in rlat,a 24/04/09
DANNEGGIANMENTO BUS AMAT SPA TARGATO DG 4388F
Riferimento AMAT SPA 1.34/N5/09

fan riferimanta &l sinistro indigato in. cagetto, come a. Voi gid noto



Trasmissione via fax Spett.le

Al n.0831/518040 GAVA BROKERS S.r.l.
Via A. Lanzellotti, n.3/D
n. 4 pagine inclusa la presente 72100 — BRINDISI
e p.c. Spett.le

Direzione Generale

Ew;ﬁ S AMAT Spa
L Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

OGGETTO: sinistro verificatosi in data 24/04/09

DANNEGGIAMENTO BUS AMAT SPA TARGATO DG438BF
Riferimento AMAT SPA 134/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, come a Voi gia noto
denunciato a codesta societa via fax in data 29/04/2009, il softoscritto
Scalone Gaetano, dipendente dell’Azienda AMAT Spa con Matricola 186990,
assicurato con polizza di Responsabilita Civile Terzi N.G09/07/0000116
contratta con la Compagnia Assicuratrice ITALIANA Assicurazioni, comunica
che I'Azienda AMAT Spa ha inoltrato allo scrivente l'allegata richiesta di

risarcimento danni datata 01/07/2010 notificata al sottoscritto in data
09/07/2010.

Vogliate, pertanto, provvedere agli adempimenti amministrativi di Vs.
competenza.

Distinti saluti.

Taranto, li 09/07/2010 j C”g""‘ 2:2;\«/ A33A%

ErotN 7106, 2010

Dol ————
P PRESDENTE o

bG DRETTOREGENERAE O
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