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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 27/02/2009

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/02/2009 A POL. N.23461864
AMAT SPA (CX009XG) / PALUMBO (AV408XM)
NS. RIF. 071/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DEILA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 # email: amal@amat.ta.it
Codica Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soffoscritio: € 8,400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 071Ns/09 | 23/02/2009 | [ 2280 ] | DENUNCIA AGENTE 1
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] 3 [CAPOLINEA PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE || !
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 516 || CX 009 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 165815 | INIGRO | MITINO |[ - CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[IMANDURIA [ 22/08/1974 | [ 03/10/2000 | [AVETRANA || 74020 |
DOMICILIO TIPQO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Via Piave, 111 | D |[ TA5001903K ][ TARANTO |[ 04/01/1996 ||  10/01/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.NLAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
[NATIONALE SUISSE I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y || AV408 XM | [PALUMBO ANGELO (Ta, 02/02/86) | [TARANTO -
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA MACCHIAVELLI, B2 | {UNIPOL 30/53729070 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIC) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
3277724682 | H |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA [CARABINIERI i

TESTIMONI
IL COLLEGA PORTACC! ANGELO SI TROVAVA A BORDO DI ALTRO BUS AZIENDALE PROPRIC ACCANTO AL N.
516.

s o

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | Il:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPCNSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
i




N° SINISTRO

071Ns/0s |
M Sp.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

L'URTO E' AVWWENUTO IN CORRISPONDENZA DEL CERCHIONE RUOTA ANTERIORE LATO SINISTRO. -
E' VISIBILE UN GRAFFIO ALLA CARROZZERIA ADIACENTE LA RUOTA ANTERIORE. ]

-

DESCRIZIONE DEf DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NOTEVOL! DANNI ALLA PARTE ANTERIORE : |- |
|+

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DAL CAPOLINEA DI PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE ALLE ORE 22.50 INIZIAVO LA CORSA D! LINEA 3 DELLE ORE 22.50.

PRCPRIO MENTRE Mi IMMETTEVO NELLA CIRCOLAZIONE E DEVIAVO A SINISTRA PER AVVICINARMI ALLA PALINA DI
FERMATA, NON Ml ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA SINISTRA DI UN'AUTOVETTURA LANCIA Y, LA QUALE
CON VIOLENZA ANDAVA AD URTARE CONTRO IL CERCHIONE DELLA RUOTA ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS,

IL SIG. PALUMBO ANGELO, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA LANCIA Y DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO,
FORTUNATAMENTE RIMANEVA ILLESO. LAUTOVETTURA, INVECE, RIPORTAVA GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE E IN
PARTICOLARE ALLA TRASMISSIONE, INFATTI, LAUTO VENIVA NECESSARIAMENTE PRELEVATA DA UN CARRO ATTREZZI.

SUL POSTO INTERVENIVANO | CARABINIERI, DA ME CAUTELATIVAMENTE ALLERTATI, | QUALI, DOPO ESSERSI ACCERTATI
CHE NON ClI FOSSEROQO FERITI, St LIMITAVANO SOLO AD ANNOTARSI | DAT! DEI MEZZI E DE| RISPETTIVI CONDUCENTI,
SENZA NULLA VERBALIZZARE.

SINISTRI DPENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

L] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O'SI ONO
/j?ﬁ@i ;{i ETTO, CONFERMATOESOTTOSCRITTQ w ente
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Azlenda per la Mobllita nell’Area di Taranlo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

oY

| __O7UNS/08 | 23/02;2009 | [ 2250 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUIE’ ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |[CAPOLINEA PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO I 516 || CX 009 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 165815 ||NIGRO | VITINO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[MANDURIA | 22/08/1974 | [ 03/10/2000 | [AVETRANA | [ 74020 |

DCMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Via Piave, 111 | D ]| TA5001903K |[ TARANTO |[ 04/01/1996 |[  10/01/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ LANCIA || Y | AV408XM | [PALUMBO ANGELO (Ta, 02/02/86) | [TARANTO |

VIAJ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA MACCHIAVELLI, B2 | [UNIPOL  30/53728070 1
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
(3277724682 I || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA BEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | | ] | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

4° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA [CARABINIERI I

TESTIMON!

IL COLLEGA PORTACCI ANGELO SI TROVAVA A BORDO Di ALTRO BUS AZIENDALE PROPRIO ACCANTO AL N.
516.

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

071/NSI09 |
Azienda par la Mobllita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| [ L I
© OMlL=, @ O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

L'URTO E'AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DEL CERCHIONE RUOTA ANTERIORE LATO SINISTRO. -
E' VISIBILE UN GRAFFIO ALLA CARROZZERIA ADIACENTE LA RUOTA ANTERIORE. ]

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NOTEVOLI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DAL CAPOLINEA DI PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE ALLE ORE 22.50 INIZIAVO LA CORSA DI LINEA 3 DELLE ORE 22.50.

PROPRIO MENTRE MI IMMETTEVO NELLA CIRCOLAZIONE E DEVIAVO A SINISTRA PER AVVICINARMI ALLA PALINA Di
FERMATA, NON MI ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA SINISTRA DI UNAUTOVETTURA LANCIA Y, LA QUALE
CON VIOLENZA ANDAVA AD URTARE CONTRO IL CERCHIONE DELLA RUOTA ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.

IL SIG. PALUMBO ANGELO, CONDUGCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA LANCIA Y DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO,
FORTUNATAMENTE RIMANEVA ILLESO. LAUTOVETTURA, INVECE, RIPORTAVA GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE E IN
PARTICOLARE ALLA TRASMISSIONE, INFATTI, L'AUTO VENIVA NECESSARIAMENTE PRELEVATA DA UN CARRO ATTREZZI.

SUL POSTO INTERVENIVANO | CARABINIERI, DA ME CAUTELATIVAMENTE ALLERTATI, | QUALI, DOPO ESSERSI ACCERTATI

CHE NON CI FOSSERO FERITI, SI LIMITAVANO SOLO AD ANNOTARSI | DATI DEl MEZZI E DEI RISPETTIVI CONDUCENTI,
SENZA NULLA VERBALIZZARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRO O Sl ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
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Azianda par la Mobilita nell‘Area di Taranto

Taranto, li s, /°Z 4 07

Egr. Sig.

NIGRO VITINO
Via Piave, 111
74020 AVETRANA

o

Oggetto: Sinistro n® 071/NS/09 del 23/02/2009

[l giorno 23/02/2009, il bus n° 516 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere acceriata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, olire 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,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.
\ LA 210:%,&'
. KW“F Du%m? él % 4

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Tarantoc 00146330733
Capitale sociale solfoscritfo: € 8.400.600 - Capilale sociale versato; € 8.381.881,75
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SEZIONE " B” Az:enda perla Mobn’rfa neH’Area a’ Tern,:o 1%":‘&.
. LISTA DI.CONTROLLO (CHECK-LIST) . PR

(Da compllar5| a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla finedi ogni turno)

ks T e e L T LR e
N T,,‘—'_E:,"_:L";.:“‘ e .‘m:'z;.iagtm;&mf"‘ 1: ff'-:;:‘*’ﬁﬁz ;—'ra:a.--“ e —;_%.:'*:_7- “’:—-'w-‘:..-.:}
“TURNO'DI'SERVIZIO A9~ - == || TORNO DI SERVIZIO n°=™" = ™ *I'"TORNO DISERVIZIOn®
DALLE ORE __H /3% DALLE ORE_"“?}_IZ__ DALLE ORE J
seore _A05S o || ALLE ORE ﬁj,_P__. ALLEORE __ 24 6P
el i !
LINEA D) s LINEA 2 e D
FIRMA OPERATORE D3 ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
\ d
\M@J&D @n Qo \ D) \w{\,\,o g
' ] Q) v
CONTROLLY jzio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) rno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE N.E Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE |
Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
o e B Ll P ..4,', i
o D — = S . ,._"E"{__g;g:_:.:;‘_-ﬁ'l‘ FRSRT =N .
*[Luciinteine " NE NE Luci interne NE NE 1 [Lud interme NE NE
Strumentazione di, bordo NE NE - Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di-bordo . NE NE ~
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obiiteratrici NE NE .
Sh?ggzlllja;t? ron:pivetrf di ki M gg&:ﬂ;&o rompivetro di M M ;!s;:l;g:to romplve'ao dl religen M M
Sigilli maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita di Stqilli maniglia uscita di .
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatorl M M Regolamento viaggiatori M M Regolamenta viaggiatori- M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore | M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus NS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatar] di Handicap) NE NE (portatari di Handicap) NE NE (portator] di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

|INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti -

74// 492:7 72 S0 J/vntz_ou(/o f/"\ Coggkxo/’?«n

etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

o

Can Cla J/ T%ﬂmja AN o8 X -2‘?9042 20 Do Rlor . M/é\a /L\:—gl
( i;}_’é @é—{h lék! f ZLZM((ZMlﬂ z £ fa[_&a 4}\"/&\1,{22«
W
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO At / ore%&o

Mod. CEDOLA

SpA
Ariardd por i Hobliss s Mwo o Tromka

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Aziendo per la Mobilitd nell‘Area di Taranio E”E\
% sicn ET]

Taranto, Ii 14/aprile/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 71/NS/09 del 23/02/2009, pervenuto a questa Area
il 03/03/2009, 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 516.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al pannello piccolo

laterale anteriore sinistro e al pannello laterale anteriore sinistro.

Distinti saluti *IASTH

06 DRETIREGENERNE O
DA DIRETIORE AMMNSTRATNVG OO
DT DIRETTORE TECKCO g
Ve ESERCDOUOVMENTD O3
WG AFFARIGENRRISINSTRI

W ACOUSTI/CONTRATT

U0 CONMBLIA/BLACD OO
U IFORMATCA

UP PERSONALE / RETRIBUDOM
U TEGHCO a
W™ PRODOTT) RAFFICO ju ]
¥R CONOMATO D
S1Q SIAFF \ [

(W]

Societd per Azioni con Socio unico loggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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er. ind. Emesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codica|Ramo sinistro
.3 per. ihd. 1092,00/09  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Controparte Impresa i controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.516 PALUMBO ANGELO 082 - UNIPOL
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 071/NS/09 23/02/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod, Ispsitorate | Numero polizza Ramo polizza| Recupero VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it St
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favora di
03/03/2009 03/03/2009 |TARANTO ASS Dz Iniz. 4 R
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
LocatariofGomproprietano - Indinzzo - Teletono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDANENARINIBUS M 231/V CX009XG ZCM2314M080025752 01/08/05
Stato dluso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coarenza def danno con la dinamica del siaistro
BUONO 1 70 GRIGIC METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni - Ultima revisione °  |Ubicazione Danni
i HEELS
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passe Posti Assi E c1
comme.find. |li qli m, n° n°
Valore Commerciale(C) Valore Relitio Vazlore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita Yl [B2 C2
€ 1,00/€ € oj€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- E— - L e ew LD - -~ - GDCMSQ - R -] R
Listino ricambi aggiornatoal[ /7 ] Diftf Tempo |Diff| Tempo |piff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
1° pannello laterale inferiore . .Sx S| 05 |8 10 | S 1,0 . 127,78
Modanatura arco ruota anteriore - .Sx S S 8| e t 136,02 %
Protezione ruota anteriore _ .Sx S ~18] ... S| _ . . '80,30 o
Portello vano batteria Sx L] 1,0 (M| 25 |[M| .25 - v
—. ) " ’ L b | N ) ¥ 1] - i
Codics I Riparaloia T3« vm we-  -Fesoa R?rr- otate Termol | A ==| VE operalive  |ME - -~ |Totale-Ricambi 7
otale Tem
Telefono: P 15 | ., 3,5 35 € 344,10 "
Supplementa per Ore | Suppiemento Finftura Ore = | Tempo Aggiuntivo Cre TotaleTempi 3+  Ore - B
Dogpio Strato 15% 0,63 1d%maxare3 0,40 | perVemiciatura 16  |supplementai ¢ 2,53 |Toletempi vE Ore 6.03 .
Valore Assicuralo{A} Valore a nuovo(N) . i ) mponibtle; lva . i Totale "
€. e - 1,00 |Reambi " -le © 344,10|¢ - 6882l . 412,92| .
st .‘ Elwraﬁva k) Coeff. RidLIZ}OI'IE % Ma!enala CODSUH’IO 14 < =
(C-A)/Cx100= % (nCynxioo= -~ %|oe 603 €M, 9.92|€ 59.82|¢ | . 11,96|¢ 71,78
Nolo Dime efo Varie
Tetale Imponibile € 634,96 € € € .
Mano d camozzeri
Degrado ©-le * 08 en 20,66 € 227,88| ¢ * *45:58| ¢ ' 273,46
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 634,96 | srifwi 0,50 %di 631,80 ¢ 3,16] ¢ € 3,16
Totale (lva Compresa) € 761,95
Franchigia/Scopeno TOTALE STIMA € 634,96\ € 126,36|€ 761,32
min, e il max del % €
Importo Richiesto Importa Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 634,96
T~
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 ra. [11753] Dataconsegna [ Firma Profegsionfia - Ruolo K. FoglioR.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/04/2009  [per. ind/ EmesfS&i 3812 1
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Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taronio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| O071NS/o9 [ 23/02/2009 | | 2280 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CU! E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 [CAPOLINEA PIAZZA GESU DIVIN LAVORATORE | | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO I CX 009 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 165815 ||NIGRO | MITINO || CONDUCENTEDILINEA |

CONUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
MANDURIA || 22/08/1974 || 03/10/2000 | AVETRANA | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[Via Piave, 111 | D || TA5001903K || TARANTO || 04/01/1996 |[  10/01/2011 |

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 PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y || Av408 XM | [PALUMBO ANGELO (Ta, 02/02/86) | TARANTO |

VIA{ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA MACCHIAVELLI, B2 | [UNIPOL ™ 30/53729070 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
277724682 | || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| X |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | | || || |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

| I |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | F

AUTORITA' INTERVENUTA [CARABINIERI ‘

TESTIMONI

IL COLLEGA PORTACCI ANGELO Sl TROVAVA A BORDO Di ALTRO BUS AZIENDALE PROPRIC ACCANTO AL N.
516.

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO |  [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
|
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N° SINISTRO
071NSs/09 |
=i %5 1 : &.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto
. DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
C | N
o H
- @ @ @ @ 00 —— 00
J J
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
L'URTO E' AVWWENUTO IN CORRISPONDENZA DEL CERCHIONE RUOTA ANTERIORE LATO SINISTRO. s
E' VISIBILE UN GRAFFIO ALLA CARROZZERIA ADIACENTE LA RUCTA ANTERIORE. [
|
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NOTEVOLI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE |
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DAL CAPOLINEA DI PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE ALLE ORE 22.50 INIZIAVO LA CORSA DI LINEA 3 DELLE ORE 22.50.

PROPRIO MENTRE MI IMMETTEVO NELLA CIRCOLAZIONE E DEVIAVO A SINISTRA PER AVVICINARMI ALLA PALINA DI
FERMATA, NON Ml ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA SINISTRA Di UN'AUTOVETTURA LANCIA Y, LA QUALE
CON VIOLENZA ANDAVA AD URTARE CONTRO IL CERCHIONE DELLA RUOTA ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.

IL SIG. PALUMBO ANGELO, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA LANCIA Y Di COLORE GRIGIO METALLIZZATO,
FORTUNATAMENTE RIMANEVA ILLESO. L'AUTOVETTURA, INVECE, RIPORTAVA GRAVI DANN! ALLA PARTE ANTERIORE E IN
PARTICOLARE ALLA TRASMISSIONE, INFATTI, L'AUTO VENIVA NECESSARIAMENTE PRELEVATA DA UN CARRO ATTREZZI.

SUL POSTO INTERVENIVANO | CARABINIERI, DA ME CAUTELATIVAMENTE ALLERTATI, | QUALI, DOPO ESSERS| ACCERTATI
CHE NON CI FOSSERQ FERITI, St LIMITAVANO SOLO AD ANNOTARSI | DATI DEI MEZZI E DEI RISPETTIVI CONDUCENTI,
SENZA NULLA VERBALIZZARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

L] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINisTRO (O ST ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO]|
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Taranto, li' 24/04/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:761,32

) per. ind. Emesto Sion Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
1+ . ind.
INFORTUNISTICA STRADALE :MAT 1092,00/09
iy i ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilta, 115 AMAT N.516 PALUMBO ANGELO |082- UNIPOL
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinisto N, Codice Agena Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 071/NS/09 23/02/2009
Tel.;: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidafore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 na' / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Cam. Fascia | Foto Data Restituzione
03/03/2009 03/03/2009  TARANTO ASS Al| 4 | 24/04/2009
I ONORARI I
| Perizia | 000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.]
[Riscontro | | [Kkm.__ - I I | 1] TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 4- | | [Tmponibile i 30,00]
Accertamento | |  [PostalifTelefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,60|
e e e e L | I | N—— o B 0 2~ i s i I Y0 |
Supp! ARD Raccomandate || | | [[Totale [ 36,72|
Sup. Concordato Varie \ i | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || I | |[Totale Hl 36,72
| Totale onorario " 30.00| |Rit. Acc. 20 %l l 6,00|
.} |[Note:, . S - I Totale Il = 30’72|

¢
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Vista del Liquidatore.

> Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto

w

Prot. @M&N _JUAG Taranto, i ___1 4 MAG. 2069

Egr. Sig.

NIGRO VITINO
Via Piave, 111

74020 AVETRANA
Oggetto: Sinistro n°® 071/ NS/09 del 23/02/2009

1l giorno 23/02/2009, il bus n° 516 da Lei condotto, impegnato sulla linea
3, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 804,96, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento delliistruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
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 rordine 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, l'importo da risarcire & di EURO 604,00, 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 Compagnia.

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

Distinti saluti

t% 1L DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni\latichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico seggetta a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it « e-mail; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento I I | | I I
EP 0GSVEP 0505 - Mod. 23 UP - MOD, 01304 [ex wati2E) - SL [4] Ed. 0705

postaprioritaria

Da restituire a _MIE AR, A, 1. 2. p.a.
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Awviso di ricevimento

JZ Raccemandata l___l Pacco
[:IAssicurata Euro

v

Data di spedizione Dall'uficlo postale di

< tor '
Destinatario N 6o Vi & o

/{3#110001486’(

Numero

va_fAVE | A4 -

car FGOCO g AUT Traya ( TZ‘)

P m’)p{/ ’l@

’“\
C

§<,

F21lq,

IS

Firma pér esteso del ricevente Data I Fn‘-ma de]
{Nome e Cogrome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M., 09.04.01:
« Invil multipli & un unico destinatario
¢ Sottoscrizione rifiutata

Pincaricato alla distribit tolreltuttici
incaricato i uzuo m;‘:&g



