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Azlenda per la Mobllita nell’Area di Taranto X fDNV|

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 086/NS/09 || 10/03/2009 | | 1300 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] |VIA GOLFO DI TARANTO | [ViA LAGO DI MONTEPULCIANO |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[RIENTRO IN DEPOSITO [ 491 7 CA384RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 183326 ||RUSSO | FRANCESCO ||  CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 27/09/1973 | [ 10/01/2001 | MONTEPARANO || 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA MALVESE N. 19 | D |[ TA5044620E || TARANTO |[ 17/11/2008 |[ — 09/09/2013 |

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 COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y || DR537EX ||LAGIOIA COSIMO | TARANTO |

VIA ] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA EMILIA, 45 | FONDIARIA-SAT 0908-048711514 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

.

2UHI gy

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| Dltl)MICILIO I ! COMPAGN!A|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ] l LIQUIDATORE |
| 3 DANNEGGIATO| | | | NATURJ\ |DEL DANNQ I
| 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO PASSIVO | |EI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA" ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
i |




N° SINISTRO

[ 086/NS/0S |
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O 0O ==

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

L'URTO E' AVWWENUTO IN CORRISPONDENZA DEL CERCHIONE DELLA RUOTA ANTERIORE DESTRA. SONQ &
VISIBILI DEI DANNI ALLA CARROZZERIA ADIACENTE IL CERCHIONE.

i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE =
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA GOLFO DI TARANTO DIRETTO VERSO VIA LAGO MAGGIARE, GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA LAGO DI
MONTEPULCIANO MI FERMAVO ALLO STOP.
PROPRIC NEL MOMENTO IN CUI RIPARTIVO NON Ml ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA DESTRA DI
UN'AUTOVETTURA LANCIA Y CON LA QUALE ANDAVO IN COLLISIONE,

T ANAT
VENIVA CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULO CID.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL SINISTRQ VIAGGIAVC VUOTO IN QUANTO MI DIRIGEVO VERSO IL DEPOSITO AZIENDALE,
DOPO AVER FATTO UN INTERVENTC DI MANUTENZIONE AD ALTRO BUS AZIENDALE IN VIALE UNITA' D'ITALIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO O SI_ ONO

Il Usfidio :EWO, CONFERMATQ E SOTTOSCRITTO Il Condu e\
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Azienda per la Mobliitd nell’Area df Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
] 086/NS/09 —l | 10/03/2009 | [ 13.00 | | DENUNCIA AGENTE i
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| IVIA GOLFO DI TARANTO | VIA LAGO DI MONTEPULCIANO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[RIENTRO IN DEPOSITO |] 491 || CA 384 RJ

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 183326 |[RUSSO | FRANCESCO ||  CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 27/09/1973 | [ 10/01/2001 | [MONTEPARANO || 74020 |

BOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA MALVESE N. 19 T D  |[ TAB044620E || TARANTO |[ 17/19/2008 |[ 09/09/2013 |

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
[TANCIA || v | DRB37EX | [LA GIOIA COSIMO | FARANTO |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA EMILIA, 45 | FONDIARIA-SAI 0908-048711514 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

l | | || | !

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI - LIQUIDATORE

l [ | | E

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1
| | |
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AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
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RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO | I!] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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N°® SINISTRO

086/NS/09 |
Aziendo per la Mobilita nell'Area di Tarante
DESCRIZIONE DELL’'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
L'URTO E' AVVENUTO IN CORRISPONDENZA DEL CERCHIONE DELLA RUOTA ANTERIORE DESTRA. SONQ «
VISIBILI DE! DANNI ALLA CARROZZERIA ADIACENTE IL CERCHIONE.

*

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE -
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
PERCORREVO VIA GOLFO DI TARANTO DIRETTO VERSO VIA LAGO MAGGIARE, GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA LAGO DI

MONTEPULCIANO MI FERMAVO ALLC STOP.
PROFRIO NEL MOMENTO IN CUI RIPARTIVO NON Ml ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA DESTRA DI

UN'AUTOVETTURA LANCIA Y CON LA QUALE ANDAVO IN COLLISIONE.
FiadTo
VENIVA CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATC MODULO CID.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL SINISTRO VIAGGIAVO VUCTO IN QUANTO MI DIRIGEVO VERSO IL DEPOSITO AZIENDALE,
DOPQO AVER FATTO UN INTERVENTO DI MANUTENZIONE AD ALTRO BUS AZIENDALE IN VIALE UNITA' D'ITALIA,
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Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agh artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito
legge n. 39 del 1977 e successwe modlflche
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i.data incidente 2. luogo (comune provincia, via @ numera) 3. feriti anche se lievi
M e !

gfi ‘,/'_/ )‘ ‘ ¥ i Af“ﬂ M’- v LAKAW-‘&M;&T—vL v o\ ! '-sl-' -~ ’ */z EWC\W@: E- *

4. danni materiali o .,testlﬁom: ,cogr}ome, nome, indirizzo stelefono (precisarerse si tratia-di trasportati sul velcolo A o B)
veicoli olire Ao B oggetti diversi dai veicoli j AR .y K g

-

12. circostanze dell’incidente

veicolo. B’-

Mettere una croce (X}
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione
(cancellara Yopzione non coretta)

6. contraente/assmurato
{vedere certificalo d'assicurazione)
ol

Cognome A {\T_A

(slampatello)
Codice Fiacale { Partita IVA

Nome o1 In fermata / in sosta

4 e inor: i f2 ripartiva dopo una sosta 2
!?FWZZL@ (co:ﬁ:gnﬂ llfp»rlo‘vg’cra, viae nurg}egg)i : e
’:;_, 3 . ¢ ¢ M - .
C.AP: { Stato 3 stava parchegglando 3
N Tel. o Exmail .
icoli T E usciva da un parchegglo, da un 4
33-&}» ‘ E# )&_. . luogo private, da-una strada vicinale
T AMOTORE: 0 PR H W RIMORCHIO- i B 5 entrava In un parchéggle, In un luogo 5
Marca, Tipa~ 1 - 3 : privato, in una strada vicinale
) -
‘. 6 sl immetteva [n una plazza 8
N, di }a 2ot alo -+ IN.ditarga o telalo D a sensoglatorio
N 3
i sl 7 circolava su una plazza 7
Stato‘d' Tmatriea!azﬁae— Stato d'immatricolazione- - a sensa rotatorlo
* ! . ’ : : ‘ 8 tamponava procedende nello 8
8. 'compagnia d’agsicurazione {vedgraca'bﬁmfo : stesso senso'ernella stessa flla
Denominazione 2 :.L EJ:M}J{ \,S -: H9 pracedeva. nello:stesso. sense, 9
N peeri g e o 5 : “ ma In ung ﬂla diversa
N. diipolizza. wra 8 i
N.*di'Carta Verde R e - ] § 10 10

cambﬁi\iiﬁﬁla
& L3
Certificato di assicurazione o Carta Verdg

L
r.: 1 sarﬁ%%:a
[

Valldo dal ' al _ n
Ppes oV ot R 2 e ey
Agenz:a%(mtﬂgﬂggvsq;l te gmsdlampij;g::més ol -
P S P * 12z ¥ ‘giravaGidestra 2
R SO S . N
Pencmingzione < -
Indirizzo’".* ) T ns R RE glrava a,sinistra « 13
- ) ,
Stato L L
N. Tel. 0 E-mail - ] § 14 retrocetteva“ 14
La polizza copre anche i danni materiali al SR invadeva [a sede
proprio veicolo:  [mo] | |si| | xl 15 riservata ali xl:rlszn:lsaozlone n 15
i nso 2
9. conduce @(Vederapa!enfedngu:da) -
gg,%’;‘agme O : 16 proveniva da destra 16
Nome HS\): 24 L\ WM CFS T - ;
Data-di nascita Jl‘ Q L.q‘ q' g :t"l' 17 non aveva osservato il segnale di 17

R S precedenza o dl semaforo rosso
Cadice Fiscale i

indicare 1i numero di
caselle barrate con una croce

{?I?Kiﬂ?[ﬁ{ﬂ&f £Evincia}£§e numero) «

=

fﬂ,;\)‘, f,Qf,\ ﬂ & ﬁja'Stato

Il presente documenta non costituisce un'am-

N. Tel. o E— il : missione di responsabilitd benst una mera
e mai i\ ] filevazione dellidentita delle persone @ dei fatti,
Patente N. \ A‘ m(}' ot L/ y- i per una rapida definizions.

Categ, (A, B, ... )____vallda flno al

10. indicare con una freccia () &~
il punto d’urto iniziale del’ §
veicolo'A

f@«

T1. danni visibilr al veicolo A

13. grafico dellincidente al
momento dell’'urto

loro posizione al

rysteininr

| R v 1

i Indicare: 1} il tragoiato delle strade; 2) la direzione di marcia di A
mento deli'urto; 4) i segnall stradali; 5) i nomi

o FAoian)?
————‘L—-\

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

Cognome { A GO \A
oSy Mo

Nome

Cadce Fiscale / Parta VA o~ 28LOLA

Indirizzo {comune, provincia, via_e numero)

TARAWTS VIA - EMV LW L5
cAP_FL\Oo stao
N. Tel. o E-mail
7. veicolo
A MOTORE RIMORCHIO :

TRIEA Y

N. di targa o telaio

DS £ X

Stato d'immatricolazione

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d'assicurazione gz cenfiai dassiuazions)
Denominazione FON D\A 2\*&\ S&‘\
N. di polizza_6&308. O4B8F WS\

N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde

Valido dal 26-10 -2003 5 24. 94~ D=0,

Agenzia (o ufficio o{ntermediarie) i“"f‘:
Sl ¢

Denominazione

Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail

La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: [no] [ si]

9, conducente (vadere patente i guida)

Cognome

(s:ampatello)

Nome Vi H

Data di nascita VLI \

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

Stato
N. Tel. o E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, ...)____valida fino al

10. indicare con una freccia ()
il punto d’urto iniziale del
veicoloB -

i

a

=4
11. danni visibili al veicolo B

B; 3)la
ﬁeastr e

1 - 15, firma dei conducenti

A .
PN

N
N

* lq caso dIQESIoni,o di dannhrnatenali«a case dlverse da]
velcn 1| A e Indlcare, sullafd’enuncla a te!'go‘l'ldenma[ ﬂ
@ Iiﬁdirlzo del"dannegglall

{ 3

™

A * M

< B

La denuncia non deve essere motlificata dopo
la firma e la separaziona degll esemplari.

_
14. osservazmm

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato

-



Alire informazioni

C'g stato intervento dell'Autorita?

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

[sil ] [no] |
r‘ . i : uve"lcolo-A NN -

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

Quale Autorita & intervenuta?  ©C[_|  PS.[_] vvuu. [ ]
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5. Donato Mianese (M0 - Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 ¢5 34 - mfo@nationalesuisselt 4 na'u On ale
wwnv.nationalesuisselt -Sodeth soggetta all atthvitd di drerione e coordinamenta da parte A
della C i di Assic “Nazjonale Sviwzera® di Basilea - Capitala Sociale = S‘lllSS
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RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA
SERVIZIO SINISTRI
DIVISIONE RAMI AUTO
RE FRASCHINI EUGENIO
Tel.: 0251603247

Spett.le

AM.A.T. S.P.A,

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

p.c. Spett.le

RAGENZIA 00177 TARANTO

San Donato Milanese, 13/03/2009

Oggetto: nostri riferimenti 00177-20092-0000773825 del 10/03/2009.

contraente : A.MaT. s.2a. CAIQGRT

POLIZZA: 50 23461822  AGENZIA 00177 TARANTO ¢

Damneggiato: Ia sroma costo DL §2 % £ x TordiAiA~ S A

Ci riferismo al ginistrc in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall®Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al quale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiame a norma dell'art. 1913 c.c.
contratto, a commicarei la denuncia di sinistro nelle forme praviste dalla legge.
Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le

modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza,

e di

Restiamo a disposizione e cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti.

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

&© ||

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 13 marzo 2008, 10:03:49 Emesso da 5VOR4.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

o

Taranto, Ir//g/;é 3 /b ?

Egr. Sig.

RUSSO FRANCESCO
VIA MALVESE N. 19

74020 MONTEPARANO

Oggetto: Sinistro n° 086/NS/09 dei 10/03/2009

Il giorno 10/03/2009, il bus n° 491 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruitoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, olire ail'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 Oitobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti.

LA ZI0
.k ﬂ

Via C. Batlisti, 657 @ 74100 Taranio ® Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 @ email: amal@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Sinistri 0251603288

Hauonale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzions Generale in ltafix Via XXV Aprile - 20097
5, Donato Milanese {M[} - Tel, 02 51 60 37- Fax 02 51 46 34 - inlo@nalionalesuisseit
www.ablionalesuisse.t - Societh sopgetta ail* attivits di direzione e coordinamento da parte

della Compagnla di Assicurazioni  “Nazionele Svizzerz® di Basilea - Capitale Sociale
12.000.000 sute iv. - REA di Milanp £* 585006 - Albo Imprese n* 1.00038. - Albo Gruppi

nationale

Assizurativin® 035 Partla VA e Codice Fiscale n* 01251070158 - Imp, wut, allesercizio
Assic. on DA, 61072 (GU, 201072 K274) - Compagnia con sistema di

managemen; rentificato

RACCOMANDATA A.R.
DIREZIONE TECNICZ
SERVIZIC SINISTRI

DIVISIONE RAMI AUTO VIR CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO

74100 TARANTO (Ta)
Tel.: 0251603247

Spett.le
AM.A.T. £.P.A.

p.a. Spett.le

AGENZIR 00177 TARANTO

San Donato Milanese, 13/03/2009

Oggetto: nostri riferimenti 00177-2009-000077825 del lo/03/2009.

Contraente : 2.M.a.T. s.2.a. (A I Y, QI

POLIZZA: 50 23461822  AGENZIA 00177 TARANTO

Danneggiato: La groma coszo DL §2 ) € x TomBiA A~ CA-)

Ci riferiamo a2l sinistro in oggetto pexr informare che abbiamo ricevuto dall!Impress
Assicuratrice della Controparte

pervenuta la denuncia di danno;
contratto,

i'avviso di sinistro in ordine al quale non ci xisulta
pextanto, invitiame a norma dell'art. 1913 c.c.
a comunicareci la denunciz di sinistro nelle forme previete dalla legge.

Precisiamoc che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costret
modalitd dell!

e di

ti ad accettare 1le
evento esposte dalla controparts con conseguente pregiudizio per la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione dsl premio di polizza.

Restiamp a disposizione e coglizmo 1!
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UE ESERCZOMOVMENTO O Natiomale Suisse

UAG MFM]GEN]S}R"%\%!?]W /g Compagnia Italiana Di Bssicurazioni S.p.A.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 3
RY. o

Taranto, Ii 17/giugno/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 86/NS/09 del 10/03/2009, pervenuto a questa Area
il 23/03/2009, si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi
del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero
aziendale 491.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al pannello inferiore

laterale destro, posto vicino la ruota anteriore a al caterinfrangente laterale destro.

Distinti saluti foLN ’ /MSM

pel 1.7 61U, 2003
P PRESDENEE o

DA DIRETTORE AMMINISTRATVO T3
DT DIRETTORE TECICO
UE  ESERCIZIC MOVIMENTO
UAG AFFAR!GENRRISINISTRI
UA ACQUISTI/ CONTRATTI
UG CONTABILITA'/BLANCIO
Ul INFORMATICA

o UP PERSCNALE/RETRIBLTICN
U TECNICO
ufPT PRODOTTITRAFFICO
utRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ STAFF GUALTA

pDoOoagonopoon

O

Societa per Azioni con Socio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobiiita nell’Area di Taranto ':;:‘L |orav)
oot LLE 28 june roranto, V9 5E1 0
Egr. Sig.
RUSSO FRANCESCO
VIA TRENTO N. 54
74020 MONTEPARANO

Oggetto: Sinistro n° 086/NS/09 del 10/03/2009

1l giorno 10/03/2009, il bus n°® 491 da Lei condotto, impegnato sulla linea ,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 407,99, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dellistruttoria & emersa una Sua responsabilita nelfa
dinamica del sinistro stesso.

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

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

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

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

 Distinti saluti

\ IL. DIRETTORE RALE
DQw-ﬂ (Ing.Giovanni hecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta 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-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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. . Perizia N° Relazicne di perizia per Codice|Ramo sinistro
vl per. ind. Emesto Sion 1148,00/09  [AmAT - RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
] - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.491 LA GIOIA COSIMO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
' P.IVA: 01739870739 2009 [086/NS/09 10/03/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cad. Liquidatore | Cod. Ispettcrato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it . Si
Data Incarico Dataprimorilievo | Localith Cla Riparazioni Foto M. | Privilegio a favore di
17/03/2009 17/03/2008 |TARANTO ASS Da Iniz, 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade i
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1/
Locatario/Comproprietanio - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P.LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U87 CA384RJ ZGA4A9HCO0HO00038 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipa smalto Coerenza del danno cont la dinamica del sinistro
BU_ONO _ 1 70 GRIGIO_METALLIZATO Si 1
~ Allestimenti/Dotazioni Ultima revisiona Ubicazioﬁe Dar;ni - - : '
X
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Postt Assi i CA
commedind. |gl qli m. n° n NE EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizza per antieconomicita A2 c2
€ 1,006 € 0le € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. e - o - . . - - o '-DCMS y - -
Listino ricambi aggiomatoal [ // ] oift| Tempo |Dift| Tempo [DiF. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fiancata laterale grigia .Dx L 1,00(M] 25 |M 3,5
- - +u - . ~ re ]
-t - - - - [ e n-—:-:- Il I r 2 - - o - -~ LR O P -———:: e % el g of :— .
L - i
1
1 ' 1
> YR -~ -4 i \{ Y -
¥ i
.3 T )
It ° - ) - ¥ i+ " - a
4 n -T ¥
. . ]
‘- B S A
R . - . 1
s COOCE TRIparalorE o v oe o adim Fascia g:rr “ISR &> LA * w=o|VE dperativo »  [ME~ Totale Ricambl B | -
Totale Tempi .
Telefono: s 1.0 |. 25 35 4 €
Supplemento per 4 * Ore | supplemento Firiitura Ore Tempo Aggiuntivo Or —;[iTokale Tempi . Ore 3 ¥ -
Doppio Strato 15% . 0,53 |10% maxore 3 0,40 |perVemiciatura . 1.6 | Supplementad ¢ ‘2,53 | Totalo tempi VE Ore * 6,03
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] B Imponibile va Totale ;
€ .. -z € , 1'001 R!Ca:lﬂﬂ . . :le - - € . £ 4.
[ Tnsult. Assicaraliva 7 Coell. Riduzione % Maieqale Consumo B [ .
(C-A)/ICx100= W (N-CYNxt00= %|oe 6,03 €h 9,92 |€ 59,82|¢ 11,96|& 71,78
- ) - Nolo Dime elo Varie e T :
Totale Imponibile € 257,99 . € € €
M d' Cd j v . » | -
Degrado I LA o 053 en | 2086|€ * 196,88)%€ 3g38le - 236,27
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66| € € €
Totale {Imponibile} € 257,99 | srifuti 0,50 %di 256,71 ¢ 1.28| ¢ € 1,28
Totale {IvaCompresa) € 309,59
FranchigialScopero TOTALE STIMA € 257,991€ §1,34|€ 309,33
min. @ il max de! % € -
Importo Richiesto Importe Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & -le € £ Glomt 1,5
TOTALE Indennizzo Osservazionl:
€ 257,99
Ao
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0774/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Professi:?sté W Ruola N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/04/2009  |per. ind. Err€sto 5t 3812 1
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Azienda per la Mobiilta nell'Arsa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 086/NS/0S || 1032009 | [ 1300 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CU!E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 [ViA GOLFO DI TARANTO | VIA LAGO DI MONTEPULCIANO i
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[RIENTRO IN DEPOSITO [ 451 | CA3BARS |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 183326 ||RUSSO | FRANCESCO | [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D{ RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 2700M973 | [ 10/01/2001 | [MONTEPARANO ][ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA MALVESE N. 19 [ D |[ TAB044620E || TARANTO ][ 17/11/2008 |}  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE B |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[LANCIA 1| Y | DRB37EX | [LA GIOIA COSIMO | [TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA EMILIA, 45 | [FONDIARIA-SAI 0908-048711514 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

L L

AUTORITA" INTERVENUTA
TESTIMONI

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L ) JL | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

[ ]I | L il
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ L l
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

Il

T

\ - :
: Vs RN

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO J rDVALlDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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N° SINISTRO 5
086/NS/09 w4 >
LMy 3 - 5.p.A.
Azlendo per la Mobilita nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

—= [
== ©O___ 0 e

i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

L'URTO E' AVWWENUTO IN CORRISPONDENZA DEL CERCHIONE DELLA RUOTA ANTERIORE DESTRA. SONQ &
VISIBILI DE| DANNI ALLA CARROZZERIA ADIACENTE IL CERCHIONE. N

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE il
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA GOLFO DI TARANTO DIRETTO VERSO VIA LAGO MAGGIARE, GIUNTG ALLINCROCIO CON VIA LAGO DI
MONTEPULCIANO MI FERMAVO ALLO STOP.
PROPRIO NEL MOMENTO IN CUI RIPARTIVO NON M| ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA DESTRA DI
UN'AUTOVETTURA LANCIA Y CON LA QUALE ANDAVO IN COLLISIONE.

TS :

Tir
VENIVA CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULO CID.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL SINISTRO VIAGGIAVO VUOTO IN QUANTO MI DIRIGEVO VERSO IL DEPOSITO AZIENDALE,
DOPO AVER FATTO UN INTERVENTO DI MANUTENZIONE AD ALTRO BUS AZIENDALE IN VIALE UNITA' D'ITALIA.

/ Vrf/l LA Go B POLTE fuc ciapn s

A B/
% 2.5 i [groe
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE &
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO, _JO) SI O NO
ici LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO I COI’] i
~ TR, A5 /09 IO~ ZUAMENAE)

&
= {

pagina 2



e e er. ind. E fo Si Nota Spese ed Onoraric per la Spettle Codice Ns. Riferimento
) NE g ;_ - Ernesto Sion AMAT 1148,00/09
p R U_NIST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
‘ Via Emilia, 115 AMAT N.491 LA GIOIA COSIMO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |0B6/NS/09 10/03/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pemo|Cod. LiquidatoreiCod. [spet. | Numero Polizza Ramo | Tipo SX.
Pesiz.Ruclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
17/03/2009 17/03/2009  TARANTO ASS A1l 5 | 24/04/2000
l ONCRARI I
" Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km. - | | | 1] TOTALI |
[Interlocutoria | | |Foto_5- | | { Imponibile | 30,00|
|Accertamento || | |PostalifTelefon. | | |[Cessa  200%|| 0,60}
] }Negaﬁva“-- o ,.,-ﬁq."..,wmz‘m-.;_,-.-alv —,—\l.\[isura, b TS e o] .’_.:..t.a...}my:;aol. sing "”"*I"‘""""‘[“-'I‘:”V‘.A? L .| * ottt g s S ftme
|Suppl ARD Raccomandate | | Totale | 36,72
[Sup. Cencordato Varie | [Non Imponib. || |
[Sup. Liquidazione]| | | Totalespese || | | |[Totale | 36,72|
| Totale onorario || 30,00} [Rit. Acc. 20 %| | 6,00]
Noto: - [ Totale || 30,72 |
Taranto, li' 24/04/2009 . ,
Importo PERIZIA IVA compresa:309,33 ‘ -

L P Visto del Liquidatore. _ Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




ORDINE DI INCASSO
Numero: 6

Distintan. R0O04/10

Beneficiario:

T
Data Distinta ~ 17/02/2010 ASSICURAZIONI DIVERSE

Tipologia di pagamento:  Rimessa Diretta

-

Numero doc. Data doc. Importo  Delibera Annotazioni

Ab4fusleq 07/01/2010 € 388,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV,

4ZGfanleY  07/01/2010 € 160,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.

Aoi§ snies 07/01/2010 € 169,00 «/ DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.

422 [a5]09 07/01/2010 £ 485,00 / DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.

ofof #8167 07/01/2010 € 300,00 v/ DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.

obg( Mbien 07/01/2010 € 200,00 V DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.

A6(pmieq 07/01/2010 € 312,00 v DA CC.10 A 17 RIMB SINISTRI DIV,

Aos{anfey 07/01/2010 £ 299,00 v / DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.

o8éfanloa 07/01/2010 € 306,00 CC.19 RIMB. SINIS. ITALIANA ASS.

Ab2 s bo® 11/01/2010 € 600,00 / CC.29 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.

0dsint (e 11/01/2010 € 142,00 v / CC.28 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.INCASSO

SINISTRI
oSy ~S [ed 11/01/2010 € 350,00 Vv / CC.27 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.
082{ M [0% _11/01/2010 € 22000 J 7 CC.26 INC.SINISTRO ITALTANAASS,

14/01772010 € 510,00 CC53 RIMB.SINISTRO NATI(’)(NAL SUISSE
14/01/2010 € 1.250,00 CC.51 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 165,00 CC.50 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 400,00 CC.49 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 £ 330,00 CG.48 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 1.250,00 CC.47 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 365,00 CC.46 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 410,00 CC.45 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 290,00 CC.44 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
28/01/2010 £ 400,00 CC 89 NATIONAL S.SIN.102323 DEL 13/11/09
28/01/2010 € 600,00 CC 84 NATIONAL S.SIN.101415 DEL 04/11/09
28/01/2010 € 620,00 CC 85 NATIONAL S.SIN.101656 DEL 26/11/09
28/01/2010 € 660,00 CC 86 NATIONAL S.SIN.102541 DEL 04/12/09
28/01/2010 € 1.164,50 CC 87 NATIONAL S.SIN.101654 DEL 24/11/09
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V. C BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

BARI, 29/12/2009

Oggetto: Benifico a Vostroe favore su
Sinistro n. 2009/135429/00
Awvenuto in VIA GOLFO DI TARANTO il 10/03/2009
Agenzia di BARI Polizza n. G09/07/0000116
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANNI AL BUS N. 491 TG. CA384RJ

Buongiorno,

in relazione al sinistro in oggetto ed a perfezionamento degli accordi raggiunti, abbiamo dato ordine al nostro Ufficio

Tesoreria di accreditarvi I'importo di euro 306,00 presso: Codice IBAN IT06G0103015801000000008768 a totale
tacitazione dei danni lamentati.

A disposizione per qualsiasi chiarimento porgiamo distinti saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE DANNI 15 BARI
V. CALEFATI 78 -

70121 BARI (BA

Tel.0800998011 - Fax n.0800
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GRUPPO REALE MUTUA
COMPAGNTA ITALTANA DI PREVIDENZA, ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI § p.A. Fondata nel 1889,

Sede Legale e Direzione Generale: Via Traiarno. 18 — 20149 Milano — Italia = Tel, 02 397 161 ~ Telex 335 883 = Fax 02 32 71 270 — [ntemet: www.italiana.it

Capilale sociale Euro 10.455 077,50 int, Vers. — Codice Fiscale-Partita IVA ¢ numero di Tscrizione al Reglstro ITmprese di Milang 0077443-015-1

Socict con unico socio: Socictd Reale Mutua di Assicmauoni Sumta soggetta ad attivitd dh dirczfone ¢ coordinzmento della Socicld Reale Mutus di Assicuraziond,
o

Iscrivta al numero 1.00004 dell'Albo delle intprese di assi al Gruppo assi Reale Mutua, scritto ali‘albo dei gruppi assicurativi




ITALIANA.

AN ——. assicurazioni

ATTO DI QUIETANZA R.C. G AD USO ANMMINISTRATIVO NON VALIDO PER IL PAGANENTO
Nurnero Mandato o ) .

U0015/2009/5206

Sinlstro Ramo _Agenzia . Polizza
20097135429/ 00 3 BARI 0G09 G09 /07 /0000116
Evenio Ente Emittente Data Emissione
10/03/2009 O BARI 015 29M2/2009
Coniraente p Ente Paganle Liquidafore
FIT-CISL TARANTO BARI 015 00050

Posizione Nominafivo Firma Liquidatore

1 AMAT SPA

NON VALIDO PER IL PAGAMENTO

%: g,,/ S OZ: z’/ [
Competenza Sede C\a?sa}\ Esito Contenzioso

Divisa Imporio Tolale Mod v uidazione Mezzo di Pagamento Recupero

EURO 306,00 TOTAL BONIFICO BANCARIO No
AUTOMATICO

Beneficiari Dettaglio Mandato

AMAT SPA R.C.T. COSE ‘(0 EURO 306,00

Presenza Lesionl - T \’p S
NESSUNA LESIONE

Note - - - Y)\/)\

Il sottoscritto AMAT SPA riceve dalla Italiana Assicurazioni S.p.A. la somma di El]ﬁ@sos,oo ( TREGENTO SEI/00)

Tale scmma viene definitivamente convenuta a saldo, anche in via di transazione, di quanto dovuto dalla [taliana Assicurazioni S.p.A. e dai suf assicurati in
conseguenza del sinistro e 1o della polizza sopraindicati.

Con la firma del presente atto Il sottoscritto rinuncia a qualsiasi pretesa, azione, civile efo ?@nei confronti della ltaliana Assicurazioni S.p.A., dei suoi
assicurati e coobbligati.

retazione al sinistra in oggetto.
Rimangono salvi ed impregiudicabili i diritti deli'Assicurato.

Siimpegna a non proporre querela ed a rimettere quella eventualmente proposta
La presente quietanza, con il pagamento della somma sopraindicata assume efficacia liberatoria, mpleta tacitazione di ogni e qualsiasi diritto e danno in

RISARCIMENTO DANNI PER IL BUS N. 491 TG. CA384RJ

Luogo Data, Firma Benef iciatie
BARI 29/12/2009

Estremi doc. identific. @
Ad ogni effetto deli'art. 68 defla Legys Prof. Forense, sottoscrive: %

Awvocato/Destinatario Firma _
AMAT SPA

COPIAPERCLD,

GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA D1 PREVIDENZA, ASSICIFRAZION! E RIASSICURAZIONI S.p.A. Fondata nel 1889,

Sede Legale e Direzione Generale: Via Traiano, 18 — 20149 Milano - Italia — Tel, 02 397 161 - Telex 335 883 - Fax 02 32 71 270 — Internet: wwiw.italiana it

Capitale sociale Euro 40.455.077,50 int. Vers. ~ Codice Fiscale-Partita IVA ¢ numern di [serizione a) Registro Imprese di Mitano 0077443-015-1

Societd con unico socio; Socictd Reale Mittua di Asslcumuum s«mem soggetta ad auunlﬁ di dirczione ¢ coardimamento delfa Societd Reale Mutua di Assicurazioni,

Iscritta al nimero 1,00004 dell'Albo delle imprese di al Gruppo ass} ive Reale Mutuz, iscritto ali‘albo dei gruppi assicurativi




