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Azienda per lo Mabilita nell’Area di Taranio ‘.";’;

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dailo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregate di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 01/04/2009

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Te'l. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/03/2009 A POL. RCV N.23461917
AMAT SPA (CX206XG) / BEMBO (DE384LE)
NS. RIF. 103/NS/09

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

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Baltisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 # email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva @ N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscrilto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobllité neil'Area di Taranto <, stigeme P

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRC DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
i 103/NS/09 [| 27103/2008 ] | 11.80 | [ DENUNCIA AGENTE !

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 IVIALE VIRGILIO (ALL'ALTEZZA DEL CIVICO 78) | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ 546 || CX 206 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 138477 ||FERRARI | SALVATORE |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 02/08/1975 || 26/09/2000 | [STATTE | 74010 ;
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE
Via Taranto 111 | DB ]| TA8157010C || TARANTO |[ 10/10/2003 ||  25/09/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[[FORD || FIESTA _ |[ DE384LE | [BEMBO MARIA (Ta, 05/04/72) | TARANTO |

VIA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA DORIDE, 2 | jAXA Pol.05268495600000 SC.28/04/09 I

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IBEMBO TOMMASO (Ta, 16/05/47) ||VIA DORIDE, 2 | TARANTO |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
J DrCI)MIClLIO l | COMPAGNIA]A!SSICURATRICE IMPORTO DANNI | l LIQUIDATORE f
| 3° DANNEGGIATO{ l l I NATUR!A II:!EL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO I

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA |

TESTIVIONI

SIBILLA ANNA - NATA A TA IL 15/6/45 RES. A TALSANO TA IN VIA PRINCIPE DI PIEMONTE, 42 - 099/7712320
SURICO GIOVANNI - NATO A TA IL 08/12/41 RES. A TALSANO VIA SETTEMBRINI, 89

RISPOLI LUCIA - NATA A TA IL 20/01/33 RES. A LAMA IN VIA GREGORIO VI, 9 - 099/7775142

[SR———

RESPONSABILITA' BESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | |l:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
|




N® SINISTRO
[ 103/NS/09 |

Azienda per la Mobilité nell'Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Il ]
@) o= © O e=x

Ay

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO E FANALE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURT! E COFANO POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE VIRGILIO REGOLARMENTE INCANALATO SULLA CORSIA DI DESTRA, GIUNTO ALL'ALTEZZA
DEL CIVICO 78, UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA CHE PROCEDEVA, INVECE, SULLA CORSIA DI SINISTRA CAMBIAVA
IMPROVVISAMENTE CORSIA DEVIANDO A DESTRA TAGLIANDOM! LA STRADA.
POICHE' IL REPENTING CAMBIAMENTO DI CORSIA DELL'AUTOVETTURA AVVENIVA A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS, E
POICHE' CONTESTUALMENTE LA STESSA AUTOVETTURA FRENAVA DI COLPO PERCHE' UN'ALTRA CHE M PRECEDEVA|
FERMAVA LA MARCIA PER CONSENTIRE L'ATTRAVERSAMENTO DI UN PEDONE, NON ESSENDOCI PIU' SPAZIO DI ARRESTO,
INEVITABILE E’ STATO L'IMPATTO TRA | DUE MEZZ!.
SUL POSTO INTERVENIVANO ! VIGILI URBANi PER | RILIEVI DEL CASO.
NESSUN FERITO.
TRE VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS S DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE.,
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O ST ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTQ
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto %, smoy [0

Taranto, li 14 APR. 2009

Prof. 1047) UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 27/03/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX206XG) / BEMBO (DE384LE)
Ns. Rif. 103/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX206XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
27/03/2009 in Taranto in Viale Virgilio.

L'altro veicolo coinvolto neliincidente & Fautovettura FORD FIESTA targata CX206XG,
di proprieta della Sig.ra Bembo Maria, assicurata per la responsability civile auto con la AXA
ASSICURAZIONI.

Alla guida dellaltro veicolo si trovava il Sig. Bembo Tommaso.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gid anticipataVi via fax in data 01/04 u.s..

Sul luogo dell'incidente sono intervenuti i Vigili Urbani.

Al momento del sinistro erano presenti i Sig.ri Sibilla Anna, residente a Talsano
Taranto in Via Principe di Piemonte n.42, Surico Giovanni, residente a Talsano Taranto in Via
Settembrini n.89, Rispoli Lucia, residente a Lama Taranto in Via Gregorio VII n.9, i quali possono
confermare la descrizione dellincidente secondo le formalita richieste dalla Compagnia.

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 nte previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/73567261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE ERALE

(\U""h (Ing. Giovanni Matithecchia)

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 7734247 » web: www.amat.ta.it » email: omat@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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. b L7 MAG. 2009
P PRESIDENTE 3
CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. DG DRETIOREGENEWE O
DA DIRETTORE AMBIMISTRATNG OO
74017 - Mottola (Ta) UE  ESERCIZONOWMENTO LI
. UAG  AFFARIGEN.PRISINISTRI g
Tel.: Fax 099/8864788 UA ACCUISTH CONTRATT
. UC CONTABHIATBINCID O3
Mottoia, 20 maggio 2009 U INFORMATICA O
UP  PERSONALE /RETRIBUZION DO
Spett.le UT TECNCO O 6
AMAT SPA WlPT PRODOTTITRAFFICO D7g
Via C. Battisti, 657 bIRG RAGIONERIA/ESONCMATO 3
74100 TARANTO ST STAFF QAL ]
0
Spett.le

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIOPII
c.ld. di PUGLIA 4

N.s. Rif. : 1618,00/ 09

Sinistro : 001772009000079550 del :27/03/2009 Es:
Agenzia 1177 - TARANTO Polizza : 50234619170000
Assicurato : AM.AT.S.P.A.

Controparte : BEMBO MARIA

Targa Veicolo Periziato:CX206XG

Targa Antagonista:DE384LE

INVIO ASSEGNO
Rif. 103/NS/09

In allegato alla presente si ftrasmelfe assegno bancario n.
7019288899 ftratto sulla banca UNICREDIT BANCA di ROMA agenzia di Castellaneta,
dell'importo di E 2.960,00 (duemilanovecentosessanta/00) di cui E 300,00 per fermo tecnico,
il cui importo e stato gia concordato e sotfoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti
dal Vs veicolo aziendale rimasto coinvolto nel sinistro emarginato.

Cordialita.

CEHTRO SERVIZLPERITAL! sii
Il Perlto
Vlio Colapistto
R.N.P.A. 4818
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Azlendo per la Mobillta nell’Area di Taranto =, sthicent PR

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 103/NS/09 1| 2i7/03/2009 | | 11.50 | | DENUNCIA AGENTE j
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 ||VIALE VIRGILIO (ALL'ALTEZZA DEL CIVICO 78) 7 | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO |[ 546 || CX 206 XG ]

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 138477 | [FERRARI | SALVATORE || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE bl NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[TARANTO [ 02/08/1975 | [ 26/09/2000 | [STATTE | [ 74010 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|Via Taranto 111 | D ][ TA5157010C || TARANTO |[ 10/10/2003 |[  25/08/2013 |

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
| FORD || FIESTA || DE384LE | |BEMBO MARIA (Ta, 05/04/72) | TARANTO |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA DORIDE, 2 | [AXA Pol.05268455600000 SC.28/04/09 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA , COMUNE DI RESIDENZA
[BEMBO TOMMASO (Ta, 16/05/47) ||VIA DORIDE, 2 |[TARANTO !

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
I D|O[MICILIO | | COMPAGNlAlAiSSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE ]
I 3° DANNEGGIATO| | ] | NATURIl\ |DEL DANNO ]
I 4° DANNEGGIATO l l NATURA DEL DANNO I

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA

TESTIMONI

SIBILLA ANNA - NATA A TA IL 15/6/45 RES. A TALSANC TA IN VIA PRINCIPE DI PIEMONTE, 42 - 099/7712320
SURICO GIOVANNI - NATO A TA IL 08/12/41 RES. A TALSANO VIA SETTEMBRINI, 89
RISPOLI LUCIA - NATA A TA [L 20/01/33 RES. A LAMA IN VIA GREGORIO VII, 9 - 089/7775142

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO } 1[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
l |




N° SINISTRO

| 103/NS/09 | £ !
el 5.p.A,
Azjsnda per la Mobilita nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ ]
Jiedlifelii=1 o0 ==

“

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO E FANALE -
|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI E COFANO POSTERIORE =
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE VIRGILIO REGOLARMENTE INCANALATO SULLA CORSIA DI DESTRA, GIUNTO ALL'ALTEZZA
DEL CIVICO 78, UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA CHE PROCEDEVA, INVECE, SULLA CORSIA DI SINISTRA CAMBIAVA
IMPROVVISAMENTE CORSIA DEVIANDO A DESTRA TAGLIANDOMI LA STRADA.
POICHE' IL REPENTING CAMBIAMENTO DI CORSIA DELLAUTOVETTURA AVWENIVA A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS, E
POICHE' CONTESTUALMENTE LA STESSA AUTOVETTURA FRENAVA DI COLPO PERCHE' UN'ALTRA CHE MI PRECEDEVA!
FERMAVA LA MARCIA PER CONSENTIRE L'ATTRAVERSAMENTO DI UN PEDONE, NON ESSENDOCI PIU' SPAZIO DI ARRESTO,
INEVITABILE E' STATO L'IMPATTO TRA | DUE MEZZI.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO,

NESSUN FERITO.

TRE VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS S| DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO O SI ONO

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
1l 9%26 [l Conduce
G-

<=
< pagina 2



Se e nrmato congiuniamente dar due conducent: produce gli ettettt di cur agh artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convetito
legge n. 39 del 1977 e successwe modifiche.

1. data incide te ora

21 Jo3d[Ze0 /H S0

4. danni materiali . e e
oggetti diversi dai veicoli

2. Iuogo (comune, provincia, via & numera)

3. feriti anche se ligvi
TARANTS - VIS VIR GiL{ 0 [no] X [si] ]=

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono {precisare se st tratta di trasportati sul velcol Ao B) )

SUHILLA AVNA - SJRIER MeVAMMI - RiLPoLi WA (]

veicoli oltre Ao B

@71@7*

3 ;;‘:,,.. g "

12. circostanze dell’incidente

veicolo B

6 contraente/ass:curato
{vedere cortificato d'assicurazione)

pognorr}e 7Ai MAAC—- geA

Nome
Codice Fiscale / Parfita IVA

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione
(cance!lare I'opzione non corretta)

in fermata / In sosta

6. contraenie/assicurato
(vedere certificato d'assicuraziona)

Cognome BE MR©
Nome_ MA RIA

Codice Fiscale / Partita IVA

Indirizzo (comune, provincia, via e numero) ripartilva dopo ul;ta; sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero}
una portlera — !
TARATS - ViA <. Damisn, 65+ apiiva una p TARANTD - NORINE, 2
CAP_FLARD __ stao : stava parcheggiando 3 CAP_ 4400  stao
N. Tel. o.E-mail N. Tel. o0 E-mail
7. VEICOIO . usciva da -in parchegglo, da un 4 7. veicolo
Au—b P) U.B Vm SYOKA(? ?Ulﬂhle UR.PJHHU {uago privato, da una strada vicinale A{U% ng A
A MOTORE RIMORCHIO i entrava in un parcheggio, inunjuogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
MEKCH, Tipo privato, in una strada vicinale Marca, Tpo
sl immetteva in una plazza 6 *’OK«D f"! gé_‘f-\
N..di targa.o telaio N. di targa o telaio a senso rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio
CX, 20 6 X Cj circolava su una plazza 7 bE % 8 L' LE
Stato d'immatricolazione | Stato dimmairicoiazione a senso rotatorio Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione
tamponava procedendo nello 8
8. compagnia 4 aSSICUTAZIONE (veders certfican dsssiorains) stesso senso e nella stessa fila 8. compagia 0’ asSICUraZIONE (vedews catfcaln dasicrazions)
procedeva nello stesso senso, 9 Denominazione Arx A

NATIONALE SUISSE éQSSIGl_l{AszI S.p.A.
N. d| poIizza

ma In una fila diversa

N.dipolizza _ 05268 145600000

N. di Carta Verde camblava fila 10 X N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta V] rde Certificato di assicurazione o Carta
Valido dal al / 0 q sorpassava 1 Valido dal Zg 7 z‘ , q
Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o Intermedlano)
glrava a destra 12

Dencminazione - { - Denominazione -
Indirizzo _WAAMTD ~ VIA MW 4 ‘:;/A - glrava a sinistra 13 Indirizzo

Stato - Stato
N. Tel. o E-mall retrocedeva 14 N. Tel. 0 E-mall
La polizza copre anche i danpi materiali al La polizza copre anche i danni materiali al

R N Invadeva la sede stradale , . -

proprio veicoio: [no ?| [si] | riservata alla circolazlonein =~ 15 proprio veicolo: (no] 1 [si] |
9. conducente (vedere patente di guida) . sensoinverso 9, conducente (veders patente di guida)
(%ggg?rlp)e ‘FERRA R proveniva da destra 18 ,C’?mﬂam\e % EM EDO
Nome SA’LVA’IGRE Nome “(0 MHA-&O
Data di nascita 02_/9 3]-_’15 non aveva osservato Il segnaledt 17 Data di nascita Ab Iog} [IER

Codice Fiscale

precedenza o di semaforo rosso

Codice Fiscale

Indirizzo (c (omune provincia, via e numero) T p— Indirizzo (comune, provincia, via e num_ero)
Q"A’W g (i V!At ﬁm\’r{A U-% /M’l caselle barrate con una croce » /1 TA'RA .‘Lf'ﬂJ - Vi A A@M bg L 2.
Stato I presente documento non costituisce un’am- Stato
N. Tel. o E-mall evesiono deltobmis &l porsans o et g, 1 1el- 0 E-ma
Patente N, _{ A 54%5%040 C per una rapida definizione. ' Patenta N.
Categ. (A, B, ...) __L valida fino al 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al
10. indicare con una fyeccia (ﬂ) 2 i momento dell’urto 10. Indicare con una frelcma { =)
squgtg d'urto inigale del % Indicare: 1) It tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia dfAe B;3) la 3533}3 g urto iniziale del
5 loro posizione al momento dell'urto; 4) | segnali stradali; 5) i nomi delle strade _
d VEht AUGERTA ASNVUNGIA B STVISTRe Su
3

Yohulo AMAT 2PA.

Rl

11. danni VISIbIﬁ al veicolo B
' PARAURTI € CaBA NG
__Po3TR R10RE

14. osservazioni

10

AETEE

R MRS
Etgz\m E EANALE

14. osservazioni

DR

| —
d
ty \E

B

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato

b

% In caso dl lesluni odl dannl rnateriall a cose dlverse dal La denuncia non deve essere moditicata dopo
valcoll A e B Indicare, sulla denuncla a terge, Pidentita ia firma a la separazione degli asemplar|.
@ I'indirlzzo dei danneggiati.



Alire informazioni

n. 01764 del 21 dicembre 2000,

C'e stato intervento dell’Autorita? @E

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. D W.UU.E

veicolo B

TARGA

Testimone

ANNA SipiLLA (m@s[bl&s)

Nome e cognome

Codice fiscale

Indirizzo . _VALS Ave MeAN TS - VIA PRI PE DI

Pigvonts, 42 Tel 098 | 3412 320

Jestimone

Nome e cognome LuciA Ri3foig (Tﬂ‘- . 2ofo4 233')

Codice fiscale

Indirizzo LAMA TRRANTS - VIA 6RFGorioO VI, 4
el 004327 S4 L2

Testimone

GAoViwmi suRite (Ta,08]i2l4l)

Nome e cognome

Codice fiscale i
Indirizzo TALG AN TARANTD ~ V1A SgTgnlb v, 38

Tel.

Testimone

Nome e cognome

Codice fiscale
Indirizzo

Tal.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognoime o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via & numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.APR. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita VA

C.AP. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito. (sarare solo una casatla)

Ferito (eamare solo una casetla)

Conducente D Passeqggero |:| Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone E]
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 Codice fiscale

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

Nome:Pronto Soccorso Nome Pronte Soccorso

Comune Comune,

Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone |:| Conducente |:| Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero}) .

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no| |

Nome Pronto Soccorso

Comune,

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |gi| s - [no| |
Nome Pronto Soccorso
Comune
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo

o

Taranto, i 2"/ ez / 9

Egr. Sig.

FERRARI SALVATORE
Via Taranto 111

74010 STATTE

Oggetto: Sinistro n°® 103/NS/09 del 2(703/2009

Il giorno 27/03/2009, il bus n° 546 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti salufi.

LAD X\f

s

Via C, Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 #» email: amal@amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita va e N® iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.006 - Capifale sociale versafo: € 8.381.881,75
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio, % gt

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

2] [3]

TURNODISERVIZIONn® || TURNODISERVIZIOn®_ || TURNO DI SERVIZIO n®
Ll
DALLE ORE _4'350_. DALLE ORE _MS._..‘ DALLE ORE

4 AT
AUEORE Z7 37 ALLE ORE D ALEORE ___
iuNea  _CF UNEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
C AR e
CONTROLLI Inizio ;| Fine | CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLX Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricarre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di [Inea NE NE Indlcatorl di finea NE NE
Indicatori di direzione NE NE indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto flluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Lud interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione dl bordo NE NE Strumentazione d! bordo NE NE
Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M
slcurezza M M sieurezza sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigitli maniglia iiscita di Sigilii maniglia uscita di
sicurezza . M M slcurezza M M slfcurezza M M
Regolamento viagglatori Regolamento viagglatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M M interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia det Bus INS INS Pulizia del Bus INS NS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {pertatori di Handicap) NE NE (portatari di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante l INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), giad comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del H

2l rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO [ ore

Mod. CEDOLA - Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per lo Moih’lé nell'Area di Taranto X5 {onv]
Taranto, li 14 APR. 2009
Prot. oM uae
Egr. Sig.ra
Sibilla Anna
Via Principe di Piemonte, 42
74029 - TALSANO TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/03/2009
Verificatosi in Viale Virgilio
Ns. Rif. 103/NS/09

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

alla presente e

La ringraziamo anticipatamente per V'attenzione che riservera
porgiamo distinti saluti.

W (Ing. Giovanni

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: £5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto ‘;ﬂm
Taranto, li 14 APR. 2003
prot. $0%d. UAG
Egr. Sig.ra
Rispoli Lucia
Via Gregorio VII, 9
Lama

74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/03/2009
Verificatosi in Viale Virgilio
Ns. Rif. 103/NS/09

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

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera ally presente e
porgiamo distinti saluti.

(\QMM 1L DIRETTORE GFNERALE
(Ing. Giovanni Magchecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Tarantc  Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 o web: www.amat. ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscate, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5,497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobifitd nell'Area di Tarante

&

Taranto, li 14 APR. 2009

Prot. }045 UAG

Egr. Sig.

Surico Giovanni

Via Settembrini, 89

74029 - TALSANO TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/03/2009
Verificatosi in Viale Virgilio
Ns. Rif. 103/NS/09

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

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

[\ﬂp\l IL DIRETTORE [GENERALE
(Ing. Giovanni checchia)

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. 1



.

. y Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 1347,00/09  |AMAT RCA RISC. ASS.
g . INFORTUNISTICA STRADALE -
= . . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.546 BEMBO MARIA 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (T a) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |103/NS/09 2710312009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatora | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA,
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it 8i
Data Incarico Data primo ritevo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privileglo a favore di
07/04/2009 07/04/2009 |TARANTO - ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT '
Tocatano/CompropHetano - INdmzz0 - TEIETono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.;
Veicolo(Marca-Modello-Versiene) Targa Telaio 1" Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX206XG ZGA482M1006005552 15/09/05
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Goerenza del danno con la dinamica del sinistro
O'I'I'IMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO ] Si
Al[eshmentllDolazom ’ Ultima revisione Ublcazmne Dannl
¥ sl [B1] [E9) [cs]
Cadice Omelogazione Per velcoli |Pottata Tara Passa Posti Assi .
comme.Jind. |9 qui m, n° n°
Valore Commerciale({C) Valore Relitto Valore per Differenza | Spese Accessorie Indennizzo per antiecononicita
€ 1'00€ € 0€ € 1]00 . . . -
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- - » L3 - - r - s ey DCMS - LR S AL e
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff] Tempa [Dif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Sx ] 15 |8 10 {S 2,0 239,36
Paraurti anteriore  * * - Sx S . |8 05-18) ‘15 - , 316,51
Paraurti anteriore ceptrale (50%) .. .. ... . . AB0% |S 10 |8].05.|8|...10...| .. . D50, |=% 361,50
Proiettore - .Sx S 8 S 1 494,00
Indicatore di direzione anteriore .Sx S » | 8 ¢ S| e ~.94,00
Cofano anteriore M| 1,0 [M] 30 |M 3,0
Pertello vano batterie Sx M| 1,0 |[M|] 25 |M 3,0 g~
Ossatura interna anteriore .Sx M| 1,00|M| 30 [M|--15 4.
::~1 : £ i I= . ;,—‘_ 2 ’ 1S R
Jl - J" .
. _: . cia 4 - . ' - . “ ve |4 .
| Codics T Riparatora S Feseatan o 1A VEoperativo  |ME® = Totale Ricamipl-  ~ ~- =&
Totale Tem
Telefono: P 55 . 10,5 12,0 € 1.505,37
Supplemento per Ore  |supplementoFinitura ¢+  Ore Tempe Aggiuntive * Or8 s [ Totale Tempi Ors (4 -
Doppio Strate 15% . 1,80 [10%maxocre3 1,38 | perVemiciatura 1,6 | Ssupplementari A78 |Towlotempi VE Ore - 16,78
Valore Assicurato(A) < Valore a nuove(N) . , mponi '1 €, Iva . Totale
€. € 1,00 | Ricambi . e © 150537 "1, 301,07)e . 1.806,44
[TASUTT, Assicurativa % " Coeft. Riduzione % Waleniale Consumo B N B v
(G-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= %{oe 1678-€h 9,92[€ . 166,46 )¢ 33,29|¢ - 199_,7_5
N Nolo Dime efo Varie - T T T
Totale Imponibile € 2722,31 € € €
pegeato * € 36150 | B8 e " 2088|€ 6723le - 1345l - *-* B2
Insufficienza Mana d'opera meccanica
Assiourativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale {Imponibila) € 2.360,81 | srifui 0,50 %di  2.349,06| g 11,75| ¢ € 11,75
Totale (Iva Compresa) € 2.832,97
Frandiga/Ssopero TOTALESTIMA |€ 2.360,81|€ 469,81|€ 2.830,62
min. & il max del 5| €
Imperto Richiesto Importa Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € .- € € Giorni 51
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 2.360,81
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Dalaconsagna [ Firma Professiy ' Ruolo N, Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 24/04/2009  jper. ""d 3812 1
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Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto . swcest B0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 103/Ns/09 | 27/03/2009 | [ 1150 ] | DENUNCIA AGENTE ;

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 [VIALE VIRGILIO (ALL'ALTEZZA DEL CIVICO 78) | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ 546 || CX 206 XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 138477 ||FERRARI | SALVATORE ||  CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA 'C.AP,
[TARANTO || 02/08/1975 || 26/09/2000 | [STATTE || 74010 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
(Via Taranto 111 | D ][ TA5157010C || TARANTO || 10/10/2003 |[  25/09/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO CONMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FIESTA || DE384LE | [BEMBO MARIA (Ta, 05/04/72) | TARANTO |

VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA DORIDE, 2 | |AXA Pol.05268495600000 SC.28/04/09 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
[BEMBO TOMMASO (Ta, 16/05/47) __|VIA DORIDE, 2 | [FARANTO )

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 2° DANNEGGIATO ! NATURA DEL DANNO [
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

S
x

!"4'

SN

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D[C|JMICILIO I I . COMPAGNIA[AISSICURATRICE IMPORTO DANNI I l LIQUIDATORE 1
| 3° DANNEGGIATOl ] I I NATURIA lDEL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO l I NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA |[POLIZIA URBANA I

TESTIMONI

SIBILLA ANNA - NATA ATA IL 15/6/45 RES. A TALSANO TA IN VIA PRINCIPE D! PIEMONTE, 42 - 099/7712320
SURICO GIOVANNI - NATO A TA IL 08/12/41 RES. A TALSANC VIA SETTEMBRINI, 89

RISPOLI LUCIA - NATA A TA IL 20/01/33 RES. A LAMA IN VIA GREGORIQ VI, 9 - 099/7775142

RESPCONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




~a

N° SINISTRO

103/NS/08 |

¥ g . & sp.a
Azienda per la Mobilita nell'‘Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i ]
© OulE= © ©

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO E FANALE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI E COFANO PCSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE VIRGILIO REGOLARMENTE INCANALATO SULLA CORSIA DI DESTRA, GIUNTO ALLALTEZZA
DEL CIVICO 78, UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA CHE PROCEDEVA, INVECE, SULLA CORSIA DI SINISTRA CAMBIAVA
IMPROVVISAMENTE CORSIA DEVIANDO A DESTRA TAGLIANDOMI LA STRADA.

POICHE' IL. REPENTINO CAMBIAMENTO DI CORSIA DELLAUTOVETTURA AVVENIVA A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS, E
POICHE' CONTESTUALMENTE LA STESSA AUTOVETTURA FRENAVA DI COLPO PERCHE' UN'ALTRA CHE MI PRECEDEVA
FERMAVA LA MARCIA PER CONSENTIRE L'ATTRAVERSAMENTO DI UN PEDONE, NON ESSENDOCI PIU' SPAZIO DI ARRESTO,
INEVITABILE E' STATO L'IMPATTO TRA | DUE MEZZI.

SUL POSTO INTERVENIVANG | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

NESSUN FERITO.

TRE VIAGGIATOR! A BORDO DEL BUS S| DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE.

. o o<,
VALE A Geens l £&”

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
L] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI O NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
g S
I, Beofo B o0g St
/ pagina 2
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Taranto, Ii' 24/04/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:2.830,62

. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns, Riferimento
) per. ind. Emesto Sion AMAT 1347,00/09
T ’NFORTL{NISTI_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparie
Via Emilia, 115 AMAT N.546 BEMBO MARIA 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizig] Sinistro N, Codice  Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [103/NS/08 27/03/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PentolCod. Liquidatord God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo SX.
Posiz.Ruolo N.:3812 rEI / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Folo | Data Restiiuzione
07/04/2009 07/04/2008 TARANTO ASS Al 6 | 24/04/2009
| ONORARI |
|Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km. - | I | il TOTALI |
[Interlocutoria | | |Foto 6- | | [Imponibile | 30,00]
[Accertamento | | |PostaliTelefon. || I | |[Cassa  200%]] 0,60]
[Negativar--+ = s-srrim]oms | VisUra-= e |t e BT 2 e T e K
Supp! ARD Raccomandate || | | [[Totale H 36,72|
Sup. Concordato Varie | | | [[NonImponib. ] |
ISup.Liquidazione" l | Totale spese || || I | Totale l ] 36‘,72|
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
| _M_g || Totate i 30,72 |

e

.

Visto del Liquidatore.

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo EX o |

13 MAG. 2009

Spett.le

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

Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro del 27/03/2009
AMAT SPA / BEMBO
Ns. Rif. 103/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamo dichiarazioni testimoniali rilasciate dalle Sig.re Rispoli Lucia e Sibiila

Anna.

Alleghiamo, altresi, accordo conservativo sul danno, dellimporto complessivo di Euro
2.660,00, debitamente firmato dal ns. Presidente.

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

y 1L DIRETTORE GENERALE
[ YL (Ing. Giovann atichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto # Tel. +39 099 735614 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it «email; gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lvae N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale saciale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.8. DI COLAPIETRO VITO PASQUALE
Via Europe, 35 -74017 Mottola Tel ¢ fox 095/886.497.88 Call. 348/34.094.33  P.1.02602260575 Reiolo 4818

E-mail: periziecol@alice.it Sede secondaria Viz Umbriz, 136 Taranto

o NS Js hf o3 s

- - T—F (’g-.(?
m
! ) )
WU LA
ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO '
; ) /
RESTA CONVENUIO TRA LE PARTI L'IMPORTO O € < g;é"‘?f oo 4 { 225, 0 o ﬁ‘*ﬁ’ Ll
o ' e/

( IN LETTERE <_;)L« Il LASEEE 002, -;5'44’4(—53{/@ )

PER LE SOSTITURIONLE RIPARAZIONI TUTTE D} PARTE ME('('AN'I(‘A, ELETTRICA 13 DI CARROZZERIA DEL VEICOLG

Tarcato @) WL Xl brerorrizia’ b Aﬁ AV £Pa
/oy
N CONSEGUENZA DEL. SINISTRO DL ,Q/f 0 Q’%

In. PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUINCATO TRA L PARTI

OGNl RECIPROCO DIRITIO IN RELAZIONE AL GRADD DY RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELLYEVENTO © A

PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALL DELLA POLIZZA.

L iMPRESA, VALUTATA La RESPONSABILITA E/) LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI ()
COMINQUE ENTRO | TERMING DI LEGGE A PORMULARE, OFFERTA O A MOTIVARNE 1. RIEIUTG,
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA" E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
FROVVEDERA:
QQUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL" IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSARILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149
D.LGS 205/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
HQQUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE. Al SENSI DELL’ ART. 148
DLGS 20905 A FORMULARE UN* OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTT! GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’ ART,
6 DPR 254/06 IN CASO bl PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL" ART. 148
DIGS 209/05 TN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.
IN CASCG DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE
AMICHEYOLE DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA PERITQ—,

N R

£00d  61:6 60O e £ 9817398660 Xed 04131d¥762

FIRMA DANNEGGIATO (0 chi ne vitle veci)

IR Lt Y L T VI T Y
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lLa sottoscritta Rispoli Lucia, nata a Taranto il 20/01/1933 e residente a Lama Taranto in Via
Gregorio VI, 9, abbonata Amat Spa tessera A27403, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilitd di aver assistito a un sinistro verificatosi in data 27/03/2009
alle ore 11.50 circa a Taranto in Viale Virgilio mentre viaggiavo a bordo del bus Amat n.546
di linea 27 ed occupavo un posto a sedere sulla parte anteriore lato sinistro, proprio nelle

vicinanze del punto d’impatto.

11 bus percorreva a velodita regolare Viale Virgilio sulla corsia di destra, ed aveva ripreso da
poco la marcia dopo aver effettuato una fermata, quando improvvisamente un’autovettura
Ford Fiesta, che viaggiava invece sulla corsia di sinistra, cambiava corsia tagliando la strada

al bus.

1l conducente del bus ha frenato ma non ha potuto evitare I'impatio.
Subito dopo l'incidente sono scesa dal bus per prendere il bus di linea 21.

Letto, confermato e sottoscritto. Q\\l&!&o@{ QE}.—L}D—,C )

Taranto, li 22/04/2009
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Tessefa diabbonamento

vessera A2T403
NITE
nom: RISPOLI  LUCIA

uato? 20/01/33
Scaderze, 20/10/2006

Costo tessera EURO:2 5

ProL N ‘ 156‘\
vet 2 2 APR. 2009

P PRESIDENTE O
DG DIRETTOREGENERALE [}
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO £
DT DIRETTORE TECNICO I
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO 3
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UC CONTABLMA/BRANCID O3

U INFORMATICA 0
UP PERSONALE /RETRIBUZIONI (3
U TECHICO

8
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STQ STAFF QRALITA ]

O




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Rispoli Lucia, nata a Taranto il 20/01/1933 e residente a Lama Taranto in Via
Gregorio VII, 9, abbonata Amat Spa tessera A27403, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di aver assistito a un sinistro verificatosi in data 27/03/2009
alle ore 11.50 circa a Taranto in Viale Virgilio mentre viaggiavo a bordo del bus Amat n.546
di linea 27 ed occupavo un posto a sedere sulla parte anteriore lato sinistro, proprio nelle
vicinanze del punto d’impatto.

Il bus percorreva a velocita regolare Viale Virgilio sulla corsia di destra, ed aveva ripreso da
poco la marcia dopo aver effettuato una fermata, quando improvvisamente un’autovettura

Ford Fiesta, che viaggiava invece sulla corsia di sinistra, cambiava corsia tagliando la strada
al bus.

Il conducente del bus ha frenato ma non ha potuto evitare I'impatto.
Subito dopo l'incidente sono scesa dal bus per prendere il bus di linea 21.

A
Letto, confermato e sottoscritto. Q&J\%@O_\' %

Taranto, li 22/04/2009

~AmAt f

Az endg per te Mez FIE nell Ao ai “arorie

y Fu FOWASDARNES Ry Imr_::-«:_! "lif _‘H—b..':&'l-"!u
Tapant RS YIEE w 15T Oy

I

it et i

Tessera di abbonamento

o) resservn: A27403
NOTE.
E |nome RISPOLI  LUCIA

§ |neor 20/01/33
Scedeza: 20/10/2006

Costotessera EURO: 2.6
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Sibilla Anna, nata a Taranto il 15/06/1945 e residente a Talsano Taranto in
Via Principe di Piemonte, n.42, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di aver assistito a un sinistro verificatosi in data 27/03/2009
alle ore 11.50 circa a Taranto in Viale Virgilio mentre viaggiavo a bordo del bus Amat n.546
di linea 27 ed occupavo un posto a sedere sulla parte anteriore lato destro del bus.

Il bus percorreva a lenta andatura Viale Virgilio, per via del traffico, sulla propria corsia di
destra, quando improvvisamente un’autovettura Ford Fiesta, che viaggiava invece sulla
corsia di sinistra, cambiava corsia tagliando la strada al bus.

Poiché un’autovettura che precedeva il bus si fermava per far passare un pedone, il
conducente della Ford Fiesta dopo aver deviato a destra si fermava di colpo per via
dell’autovettura che si era fermata.

Il conducente dell’autobus, nonostante il tentativo di frenata, nulla ha potuto fare per
evitare I'impatto.

o - 5",7447/2»@,
Letto, confermato e sottoscritto. 9’@:’%

Taranto, li 23/04/2009
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.

V. Europa,45
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 009/8864788

Mottola, 20 maggio 2009

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA -

N.s. Rif. : 1618,00/09

Sinistro : 001772009000079550 del :27/03/2009 Es:
Agenzia 1177 - TARANTO Polizza : 50234619170000
Assicurato : AMAT.S.P.A.

Controparte : BEMBO MARIA

Targa Veicolo Periziato:CX206XG

Targa Antagonista:DE384LE

INVIO ASSEGNO
Rif. 103/NS/09

In allegato alfa presente si trasmette assegno bancario n.
7019288899 tratto sulla banca UNICREDIT BANCA di ROMA agenzia di Castellaneta,
dell'importo di E 2.960,00 (duemilanovecentosessanta/00) di cui E 300,00 per fermo tecnico,
il cui importo é stato gia concordato e softoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti
dal Vs veicolo aziendale rimasto coinvolto nel sinistro emarginalto.

Cordialita.

CENTRO SERVIZLPERITALL sl
1l Pertto
Vllo Met:o

T Roewdh x;ﬁii;ii(s/ i i.‘_%_wwﬁ_
7UniCredit Banca di Roma ™~ s
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- CONDIZIONT DELLA STRADA ED: AMBIENTALL. - .-

oraro presunto  via (2] LS. M FELE O 8y

g R S R ST itttk L bl bt bedd g

intersezione [ . e

Strada [a: [Jrettiineo . [eyva [ pendenza
[] unica carreggiata ﬁ senso unico di marcia

. . [ a doppio senso di marcia

[ a due carreggiate separate:

[] a pil1 carreggiate separate

pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [l aitro ...

Strada [b]: [ rettilineo [] curva [ 1 pendenza
[ ] unica carreggiata [] a senso unico di marcia . -
[ a doppio senso di marcia
[] a due carreggiate separate
[] a pili carreggiate separate

pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato. [ Taltro........_......
Fondo stradale )
@ asciutto [ ] bagnato [ sdrucciolevole ((1[0}11770) R —
Tempo

sereno [ nuvoloso [ pioggia [ neve [] vento forte

Condizioni di luminosita
] Diurna, luce normale [] Notturna, illuminazione inesistente ‘
[l Diurna, luce abbagliante  [_] Notturna, illuminazione insufficiente
(] Notturna, illuminazione discreta
[] Notturna, illuminazione buona

Problemi di visibilitd / note: e
~ ) 1
s A = T WJ

. em=x s



| veicoLo Y ripo [AUTOWS J IS | marcal FOAL
modello [HO A |targa| PE 38 LLE | stato \% ,
¥ i telaio r J clllndrata tara:in Q: [:] ‘
) colore :I potenza max Kw tipo freno r

immatricolazione ultima revisione |:__—| esﬁor J
annotazioni: ... ________________________________________________________
Assicurazione _A_)(AS ___________________________________________________________________
pol. nr. IOS‘ZKS L,@fg 0O0CO J dalh—gzza; Z | al
proprietario S U ko - A4 R
nato al IALewRD Tl 5foq /7
residente |_IALAWTD '
via [EBO&IDS el 2
conducente |BEU Bo 1O AL,
nato a1 A0 | il 416,!9. géﬁ
residente | [AQevEO 1
via | DOLIDE el 02'//4‘ |
titolare di 4TS TS P €U 4] cat{A‘NDI nr. 1A 371 588’67‘# |
rilasciato/a da WLCTC | di|_FAwes |
in data I/LOI’(/( ! o5 | valida al ‘50 ‘Q% I con le seguenti prescrizioni:
C.AP. tipo | | nrl | upmcTe Ll ]
trasportatic. . e '
retrovisore esterno________________________. dispos. acustici..___.____..._.____...

i indicatori direzionali _______________. _____ Tuci arresto . ool

: pneumatici______.____________________________. imp. illuminaz. _____._________..____C . ¢
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e - = - *
s AAT
vercoLo B Tipo [ B _marcal LVSCo %
£ modello | i Wtargalex 206XG sl ]
’ telaio‘ j cilindrata ,:l tara-in q. lzl i

? co[ore‘ j potenza max le: tlpo frenoL

' mmatr:colaznone - ultima rev;snone esntol R&h&w |

: annotazioni: ... .
Assicurazione NQLIOWQ‘L}%SU‘SSC _________________________

, pol. nr. |_ AT 004 £0.321518 47 | dall24-3-08 | 4[24-3-0¢ |
proprietario|___. A AT S.2A. | |
nato a | al_ ] |
residente | NN : | ,
via | €. Rahio Il 68EZ . | i
conducente | = RLAL] YTATA __ H
nato a_12R&~T0 : Ll fosfFr |
residente | \A28+(D |
via EW 7 nr. 1//”(// 7
tltolaredlli)féﬂﬁ’rs ok 6Urba| ot A D] rIM“‘riJ;O»{OC |
rilasciato/a da st ncic | dlL M“U’WO |
in data l/{O/JIQ/ 0% yalida al Llﬁ./ of / 2003 con e sequenti prescrizioni:

Triowes M CAesk ?J A oS pSL G cﬂw‘?ﬁ ~2 TA S ¥oioc
R e e o A Y Ay N T N
CAPtipol__ Jnrl | upmcte 1] H
; rasportati: - R
retrovisoreesterno_________________ dispos. acustici ___..______________
indicatori direzionali ________________ luciarresto ... .
pneumatici__________ imp. iflluminaz. ____________
i .
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segue la dichiarazione spontanea del Sigu oo men oo .t
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__________________________________________________________________________________________________
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luoge e data di cui-

Sopra.

Il dichiarante L'Utficialel/ Agente di P.G.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno QJQ@Q _____ , addi____e%_‘l—.___ del mese di--ﬂ;LaA,/}@_ ___________________ -

dlle ore M_fLO.____ in localité ______ ) ,}@QL___-I)_.QIL Udo

e presente il sig._.__..]

identificato @ MezZz0 ... e
il quale, in qualita di_._.. QQ%Q@{,@EQ‘( WJBID“L@L ___________
riferisce quanto segue._R&L_Q\Q/MC(s).Q--L ﬁu\Q/Qf,\)\\’l Q.ng _________
__________ @1%% il urngdo- Qieat = Fnk, QL@J
_ ol @N 0. 8. oL, s Qoucther. ol ceo/mv/’L
_____ s Do QW AR AY
W&NM«E --é.@i%i---f.éezf.e. ......
aOQ}‘%gﬂﬂj:@{},ﬂADto&
-@Lﬂwamm. L. apwﬁL
- el o= e
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Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Squadra Infortunistica Stradale

CEREL A T 5, DINAMICA DEL SINISERONRLIOS ¢ o i d B 0 67 1]

11 sig. Bembo Tommaso, alla guida dell’auto Ford Fiesta, percorreva la corsia di sinistra del viale
Virgilio nel suo senso unico di marcia Ovest/ Est diretto verso San Vito. Approssimandosi
all’incrocio con via D. Peluso e precisamente nei pressi del civico 78, effettuava cambio di corsia da
sinistra verso destra proprio nel momento in cui sopraggiungeva da tergo e su questa 1’autobus. Nella
fase di cambiamento di direzione il conducente 1’auto Ford, era costretto a frenare bruscamente in
quanto il conducente 1’auto che precedeva, faceva alirettanto, per dare la precedenza ad un pedone
che attraversava il piano stradale sul passaggio pedonale.
Il conducente il bus, che percorreva lo stesso viale Virgilio, verso Est, dopo aver effettuato la.fermata
per la salita e discesa dei passeggeri, nel riprendere la marcia circolando lentamente alla destra della
carreggiata, dopo aver percorso circa mt. 20, improvvisamente si vedeva ostacolare la direttrice di
marcia dalla predetta auto Ford Fiesta. Per la immediatezza dell’evento e soprattutio per il poco
spazio intercorrente tra i mezzi 1'urto risultava inevitabile. Questo, di media entita, avveniva tra il
frontale sinistro del bus e la struttura posteriore destra dell’auto. Nella circostanza nessuno degli
occupanti i due mezzi lamentavano lesioni personali.
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' Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale

! Si assegni a
PROT. UFTICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

N. ’OB DEL Zﬁégﬁf*o T‘W

lo sottoscritto;/ ??RL(’?O CARLO , natcya(a TIARANL® il
//a/JH//MéZ" e residente a TALANTO inVia LAGO MTAGGioRE 4} £9- C
WOAUALTA B T BERDENTE ADDET ML’ UPEI Lo SiMigia ATaT 3fa

chiedo copia del seguente afto!

[1  accertamento contravvenzionale Nru......ccoooveeeniiiniiinnn delonveciiiiiinnn (spese: €. 2,50)
p_f_[ rapporto incidente stradale gl 23102( 2008 yiare  ViRGILiO [icrieeeiieirieniiien,
partl../.l.ml..’. S?A(szoéx(’ ..... P)l:l“l (’bo(DE%é’& LE) ........... (spese: €.10,00}
[] MOt e ...............................
....................... (spese: €. 2,50)
per il seguente interesse gim:idico USQAWWM“ e s

«  Richiedo che Ia consegna avvenga: [X{ a mano -
[} tramite R.R, all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).
e Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atio richiesto ed
effettuo il relative versamenie ]ﬁ in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura déi responsabili della Segreteria 2° Servmo
P.M.
+  Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
* della Autoritd Gindiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inolire per qualsiasi richiesta

procurs alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

Ta, i e LT T
Verificato t[ocumeniagﬂm b D{ ﬂm n A’O QZ? L'; ng corso.di validita.

(1l presente fuc-simile é disponibile sul sito internet del Comune: www. Comune, Taranto.it)

(spazio per I'ulficio di p.m. inlcressnto)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
[_]si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

.........................................................................................................................

[ ] si acconsente af rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. —(data:) I caposervizio /capoufficio

b —— 3 — e p— A w A 44 e =




