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Azienda per la Mobilité nell'‘Area di Taranto 3
X~ Jony|

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 erore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 25/02/2009

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 21/02/2009 A POL. N.23461922
AMAT SPA (CX271XG) / MANCINO (DG976BC)
NS. RIF. 065/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batfisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amal@amal.ta.it
Codice Fiscale, Portita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitala sociale sotoscritto: € 8.400.000- Copitale sociale versato; € 8.381.881,75
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Azlenda per lu Mabilita nell’Area di Taranto <, snizemr TN

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' AFERTURA
| 085NS/0g |[T 21022009 | [ 1085 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |VIALEONIDA | VIA JAPIGIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - FARO [ 851 || CX 271 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 136300 ||DORO | IGENNARO | | CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE Di NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 27071977 || 11/10/2005 | [TARANTO || 74100 |
DOWICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

IVIA SCIABELLE N. 58 | D || TA5068627K || TARANTO || 15/09/99 |[  01/09/2009 |

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
[ FIAT || DOBLO' [ DG 976 BC | [MANCINO CATALDO || |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | FONDIARIA ASS.NI SC. 21/03/09 |
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 MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|(|)MICILIO | I CDMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTC DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | | | NATURLlDEL DANNO I
L 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO l

|

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRO PASSIVO |

l[:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA" ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

|

I

% COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

[ 085/NS/08 |
Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

EOMEEE | E
© © — @ @ 4 =0

L7 L]

DESCRIZIONE PEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ALL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE E' VISIBILE LA VERNICE BLU DELL'AUTOVETTURA -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA LEONIDA, ARRIVATO ALLINCROCIO CON VIA JAPIGIA, PER EVITARE DI URTARE
UN'AUTOVETTURA IN SOSTA SELVAGGIA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA, NELLE VICINANZE DELLA CHIESA, DEVIAVO
UN PO' DI PIU' VERSO SINISTRA E IN FASE DI RIENTRO CON L'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE URTAVO

CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DI UN VEICOLO FIAT DOBLC' IN SOSTA SUL LATO SINISTRO IN PROSSIMITA'
DELL'INCROCIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (O SI ONO
e LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCQ’TO
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Aziendo per la Mobililé neil’Area di Taranio

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 088INS/09 | 21/02/2009 | | 1085 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |MIALEONIDA | VIA JAPIGIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO (S CX 271 XG |
MATR. AGENTE ' COGNOME NOME QUALIFICA
[ 136300 |[DORO | IGENNARO H CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 27/07/1977 || 11110/2005 | [TARANTO || 74100 ]
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA SCIABELLE N. 58 [ D ][ TA5068627K || TARANTO ][ 15/08/99 |[  01/09/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |
DAT! RELATIV!I Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
[ FIAT |[ DOBLO' || DG976BC | [MANCINO CATALDO i |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | FONDIARIA ASS.NISC. 21/03/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L || |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! | || || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I | I Il I
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI i

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO PASSIVO J [D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l !




N° SINISTRO

[ 065/NS/09 |
Azianda per la Mobilits nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ALL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE E' VISIBILE LA VERNICE BLU DELL'AUTOVETTURA |4
=

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO : - |
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA LEONIDA, ARRIVATO ALLINCROCIO CON VIA JAPIGIA, PER EVITARE DI URTARE
UN'AUTOVETTURA IN SOSTA SELVAGGIA SUL LATC DESTRO DELLA STRADA, NELLE VICINANZE DELLA CHIESA, DEVIAVO
UN PO’ DI PIW" VERSO SINISTRA E IN FASE DI RIENTRO CON L’ANGOLO SINISTRO DEL PARAURT! POSTERIORE URTAVO
CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DI UN VEICOLO FIAT DOBLO' IN SOSTA SUL LATO SINISTRO IN PROSSIMITA'

DELL'INCROCIO, .
)D QD chissh
IA

S /

T~ U2
<, 5
] T [ LE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio <, swicesy TN

Taranto, i _%_,LQZ/ @7

Egr. Sig.

DORO GENNARO
VIA SCIABELLE N. 58

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 065/NS/09 del 21/02/2009

Il giorno 21/02/2009, il bus n° 551 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 delllistruttoria dovesse essere accertata fa 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 comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluii.

LA DIREZIO

Via C. Batlisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247  email: amal@amat.ta.it
Caodice Fiscale, Parlita Iva e N® iscrizione ol Regisiro delle imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale softescrilto: € 8.400.000 - Capitals sociale versato: € 8.381.881,75
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Avviso di ricevimento
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Awviso di ricevimento -

erRaccornandata |:| Pacco . B

DAssicurata 43;198/{9550

Euro . . Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di A

Doro GEUMA RO

Destinatario

Via g‘&hﬁ&'ééé‘! Sc?
CAP. 7’(1 Ao e AMANTE

}; _ zr/bf/‘*i ‘

a per esteso del ricevente Firma delfincaricato alla dlstnfuznone

(Nome e Cognome)

Consegna effettuata al senst dell'art, 33 D.M. 09.04.01:
*Invii muitipll a un unico destinatario
» Sottoscrizione rifiutata
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SEZIONE “'B”

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

SpA. -

W AL

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

. = . (Da.compilarsi-a cura:dell’Operatore di Eserci

zio-all'inizio ed alla fine di-ogni turne) =~ .== _

r

T s T T - Vg™ <o i
[1] 53, [2] " Tiz l g ¥
P . 1 N
s g | !
¥ : o
TURNO DI SERVIZIOMm®:=--= - || TURNO DESERVIZIOn%>==:+ || TURNO DEFSERVIZIOn®= = -
DALEORE_B°2S paLe ore £ €0 DALLE ORE /655
ateore Ao-Uo auEoRe 4380 ALEORE & S @€’
Nea 2T LNeA P men L
- . FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE PI-ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
el
P
&‘gyﬁ%ﬁﬁﬂﬂo LAY b || oo -
v ==
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine /' CcONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare Ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatort di linea NE NE Indicator di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatari di direzione NE NE Indlcatori di direzione’ NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Imprfanto illuminazicna NE NE
L
Luctinten8 " bz -+ - | NE NE Lucl intems " ~rerre Ne |1 omes {4 fLucingfbes NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE -~ NE
Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE | Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza f i|»| sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viagalatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento vizaggiator 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 de} Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

Irregolaritd riscontrate durante il servizio (incidenti ~ guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

P

\ P Y o P D
/i
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ‘% [ ore
WATILFR. ., Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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H z £ H H P olrad 1. 5 D.L. n. 857 del 1976
Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro (Svertto ogge . 59 ael 1677
Se & firmalo congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1978 convertito
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data ingident : ora 2. luogo {comune, provincia, via & numerc) 3. feriti anghe se lievi
A |02 [Jood 40:55 | TararnTo v (Fovdd AbE via SAPIGA | [no]X] [si] ]+
4. danni materiali 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se & uatia o trasportati sul veicolo A o B)
veicoli oltre A 0 B oggetti diversi dai veicoli
51X + *EINE

‘?‘.- -
ac s Wil

,;a :'wf'}m’

12. circostanze dell’'incidente veicolo 9

6. contraentelassncurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato

fvedere certificato d'assictrazione) saltanto nelle caselle {vedere certificalo dasslmrazzane)
c utili alla descrizione c g @ A
(stgr%?a%%? H A ,lJ Clvo b0 (cancellare Iapzione non corretta) e gg&%m?
Norrie CATALAD M 1 in-ferrateed In sosta 1 Nome

b ) ;
Codlice Fiscale /Partita VA HACLL & F1 Fod L lLQ b il & Codice Fiscale / Partita IVA
f 2 ripartiva dopo u t 2
lnd!‘r)rﬁo(,(c_‘omr.[t;rz f{?’ﬁaa' wz ?D nunz(e‘ii)u .b?b)q partiva dopo una sosta nd|£ z'ao (ir%ne prownc:a via &,nguilnerog é gl
C ‘ ¥ . 1 2 t ]
CAP ELIDO  Stato _ 1X I stava parchieggiando 3 CAP_FYd00 Stato
N. Tel. o E-mail ki ) — — . N. Tel. 0 E-mail
H ) usciva da un parchegglo, da un 1
1\1&;’:0\]}0‘- luogo privato, da una strada vicinale 7'&3(:{0_:: B J <
BrATN - S-tﬁub—c, S *y ‘ . , - N -— Lo 3
« 1 AMOTORE-5< % i 3~ . -RIMORCHIO < 5 entrava inumparcheggle, Inun luogs 5§ ~EA MOTORE RIMORCHIO

Mama m po..: ) . AR privamtwo: n Ena’sirada vlclrla!e - Marca, Tipo. i
F\A { BB 2 LO , 6 sl immetteva In una piazza ! - ,v::;ru;g »

qx largan fefafomss s oo Nrd‘{larga ofelaio™ =~ > P asenso fofatorlo _ ' w—~N ditarga ctelHio Mg T TN, ditargao telaio-
. D G."q:i—{ RC 7 circolava su una piazza 7 CX SH )(6_
Stato d immatricolazione, I Stafo dlimmatricolazigne__ . B senso rotatorlo . —.-Statodimmalricolazione |Stato dimmatdcolaziofie
“ ") 'rdbl A- L4 lTAQA, 8 tamponava procedendo nelio 8 : | .

8~compagma*d’ass:curaznonem&sa&ﬁaod S el 0 S occosemsoenellastessafla - ————g” compagnia d’assicurazione fameib dasaming
{

b:erraommazmne.-wapoﬂ ﬁl A, i\A’——w so o B .9 procedeva nelio stesso senso, | 9_ -Deg@mmaz}one /{I.A'J_l OAUA'LE SUISS &
b ety = ma’in upa flia diversa -~ — T
- dipolizza_DH.E), OF YK e cow NI polizza__ 3. /J A/f 452

N tharta*Verd& 6 - e 1 A3 10 combiava fila 10— -N,-di Carta Verde

Cemﬂcato d| assnc razione ¢ Cartg Vergle Cemflcato dias wuraznoneoCarta erde*
Vali o [tood A 2] fo3feood - fn sofpassava T Vel del 312&3[ "" g s _31/0Z 0

Agenzm (OH lCiD 0 lntermedlano) . Agenzua (s) ufﬁcxo (s} |ntermed|ar|o)

o} A AATTD € T 12 girava a destra 12 a A,nAU| ©
b:en@minazmn& > s o s ocmres oo S .- - —Deheminazione = . _ - .-
Indi i‘iZZO e ARt - B - 13 ~ giravaa slnls‘t(aw, - :,'. ~13— lthnzzo - e s N
‘*w"" aha-n..,e-r-aiﬂs-; ; e e - e *-*—St t‘- R ¥
5 ato - - olato 2
N, Tet..o.E-majl e LB_BM__  __retrocedova - N TeloEmail — oo oo .. B
La polizza copre anche, i danni materiali al ;nvadeva 12 sede stradale La pollzza copre anche i danm materiali &l
propno Véichlor ™" no [>T I‘S‘i”l*’” 'l'“ TTHTHIS T Hgervala alla II:Ircolazionei N propﬂ 0 veicofo: |n D(I LI N
: senso Inverso - ——
9. conducente Nedegpatentﬂ sente di guidel i, — . . —~——3.conducente pedempatente diguidal. . _. ¢ jv
gg%%%qg? HA Clpo | 6 proveniva da destra 16 Pstgr%?a%m? bO RO '
Nomg_ = CARRIA g~ " T ome ZGCENAARD ol
Data dl nascna D(Pﬁl ! { 3 ,L' q 17 non aveva o_ssen:vnto n segna!e d_l . 17_ _Data_di nascita
precedenza o di semaforo rosso N .
Chdice Fiscale HPE CL A £ITDP LB A Codice Fiscale :
;ndlnzzo'(éomune prow:{céa V'EE: enuE%m e ";t;]care m num;m pr » “IndifizZo fcomune; prowg o ,egurpg;g oz of
Y 1A (.5 U blce i} « caselle barrate con una croce
i;fj A RA 'U 4] i Stato lvTj = Il presente documento non costituisce un'am- L oE. Stato
. Tel. o E-mal - missione dl responsability bens! una mera N. Tel. o ma"
r rilevazione dellidentita delle persone e de fati,
Patente N. \J) 13 l@g 4’33 L PR per una rapida definizione, Patente N. A 5065 6& :YL K
Categ. (A, B, ...)_b_valida fino al 30 [0l ] 204 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ..). D valida fino al Q/UQQ_M
10. indicare con una freccia (=) momento dell’urto 10. indicare con una freccia (1)
il punto d'urto iniziale del Indicare: 1) Il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la il punto d'urto iniziale def
veicolo A . " loro posizione al momento dell'urto; 4) 1| segnali stradali; 5) 1 noml delle strade veicolo B
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Via TAPt(ia
i T M‘k ~11 a Tbill al veicolo B

11. danni visibili al veicolo A 3 g . 4 anni visibili al veicolo
Priaveate « Rpars & PAtalabito WA LEouw I h 4o VCAMCE LASURTA DM
PAGEETEE A1 RIVESTIHERTS ) S Jnwlo A

La e d8i conducenti -~ ~BENR EHLEL  oni VEIoLe B yaTava
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% In caso di lesioni o di dannl materiali 2 cose diverse dal La denuncla non deve essere &odlfncata dopo Vedere a terao le dichia- a

cimimmil A = £ lmdlemen sadlbe Smmcsmala o fmaen  DHlabamatad LIS



H H = richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap
Alire informazioni o7t ot deaen000

C'g stato intervento deil’Autorita? EI___] Quale Autorita & intervenuta? cc I:I P.S. I:' VV.uu. I___I

R Y A ; e veicolo B
TARGA . TARGA
Testimone Testimone
Nome & cogngme Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo - Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone -~ . ... Testimone
Neme e cognome Nome e cognome
Codice fiscale - Codice fiscale
indirizzo~ Indirizzo
Tel, Tel.
Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietaric (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Déndrhinaziore 'sociale Nome e cognome o Denominazione sociale
Indirizzo (Comune; via e numero) indirizzo (Comune, via e numero)
C.AP Provincia C.AP. Provincia
Luogo e data di nascita : l.uogo e data di nascita
Cadice fiscale/Partita, IVA . Codice fiscale/Partita IVA
Ferito Barare solound.caselis) Ferito (Bamare solo una caselia)
Conducente I:I Passeggero f - Pedone EI Conducente D Passeggero D Pedone I:I
Nome & cognome - Nome e cognome
Indirizzo {Comune, via & numero}: Indirizzo (Comune, via e numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale:_ i N - e Cadice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso {si|. |  [mo] ] Ricovero Pronto Seccorso  |si| | [no] |
Nome Pronto Soccarso : Nome Pronto Soccorso
Comune - Comune
Ferito (gamare'solo tna casslia) Ferito (Barmare solo una caseila)
Conducente D Passeggero D Pedone I:I Conducente I:I Passeqgero EI Pedone I:l
Nome. e cognome: Nome e cognome
Indirizzo (Comune;, via & numero) Indirizzo (Comune, via & numero)
Lucgo e data. di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Profito Soccorso [si] | qno] | Ricovero Pronto Soccorso [si| |  Ino] |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune: Comune



Taranto, i 24/marzo/2009

Azienda per la Moabillia nell'Area di Ta

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

S.p.A,
ranto

Al Capo Unita AA.GG.

Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

In riferimento al sinistro n® 65/NS/09 del 21/02/2009, pervenuto a questa Area

il 03/03/2009, si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi

del punto 62.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero

aziendale 551.

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

posteriore sinistro .

Distinti saluti

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

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « weh: 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



Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto 7, st (T

Prot. Q&QR _JUAG Taranto, li 1 & MAG. 2003

Egr. Sig.

DORO GENNARO
VIA SCIABELLE N. 58

74100 TARANTO
Oggetto: Sinistro n° 065/NS/09 del 21/02/2009

Il giorno 21/02/2009, il bus n° 551 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 409,39, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & 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 l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero dei danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 307,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per Ia
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 Sug Compagnia.

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

Distinti saluti

UQ}UJ\: IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Michecchia)

+

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 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



. . Perizia N* Relazione di perizia per Codice[Remo sinistro
; per. ind. Ernesto Sion
PR 1070,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
v INFORTUNISTICA STRADALE e -
| o sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.551 MANGCINO CATALDO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizia|Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 065/NS/09 21/02/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod, Liquidatore | Cad. Ispettorata | Numero polizza Ramo polizzal Recuper o VA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
03/03/2009 03/03/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario ~-indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Frofessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo[Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G CX2T1XG ZGA482M1006005536 28/09/05
Stato duso Km. Pneum. Colare - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistre
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
™ " *T Allestiment/botazioni” Uitima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologaziona Per veicoll Partata Fara Passo Posti Assi ; 3 =i fc
comme.Jind. |q.1 qli m. n° n® .’E "
Valare Commercizle(C} Valore Relitto Valora per Differenza Spese Accessorie Indennizza per antieconomicita 2
€ 1,00(€ € ole € 1,00 @ '
C.R. VVOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
it - pDcwvs | -
Listino ricambi aggiornatoal[ // 1} Ditt| Tempo |Ditf| Tempo [Diff. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Ultimo pannello taterale inferiore , Sx M| 1,0 |[M|-20 |M 20
Paraurti posteriore Sx Ll 05 |L 1,00 | L 1,0
' ' R
e 13
i
1
1
3
Codice/ IParaione == o Gomr [ Faw’ﬁ?ﬂ. SR kA= -~ - | VEoperativo~a |ME s % .  Totale Ricambi vy
Totale Tempi
Telefono: s P 1,5 3,0 3,0 ‘ € .
Supplemento per i Ore Supplemento Finitura Cro Fempo Aggluntivo Ore Tatale, Templ Ore " 1
Doppio Strate 15% 0,45 ,|10% maxore3 0,35 | porVemiciatura 1,6 | supplementari . 240 | Totate tempi VE_Ore 5.40
Valora Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] i Impontoile Iva Totale
€ & 1,00 Ricambi € - € €
| TS L. Assicurativa % Coeff, Riduzione % Matenale Consumo N
(C-A)Cx100= % (N-C)Nx100= %loe 540 €h 992|€ 53,57|€ , 10,71]€ 64,28
Nolo Dime efo Varie
Totala Imponibile € 259,39 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 290 em 20,66 € 204,53| € 40,911e - 24544
Insutficienza Mano d'opera meccanica
Asslcurativa % € Ore €M 20,661 € € €
Tolale (imponibile) € 259,39 | srifd 0,50 %di 258,10| ¢ 1,29| g € 1,29
Totale {lva Compresa) € 311,27
PGSR TOTALESTIMA (€ - 259,39|€ 51,62|€ 311,01
min. e il max del % €
Importo Richiesto {mporto Concordato Importa Lesieni Ferma Tecnlco
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,5
TOTALE Indennizzo Qsservazioni:
€ 259,39
= p - R
[70003] - AutoSOR 8.1, - Tel.0771/661436 1.3, [11753] Dala consegna F'"“a_"'d"f} TR !2 Y ,b N Rudlo, Foglo .
Genius Professional  Ver: RELEASE: 24/04/2009 per. [pd. Emgs 3812 1
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Aziends per lo Mobilita nell'Area di Taranlo ';%\\:l_h__
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 0es/NS/09  |[ 21/02/2009 | [ 108 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 ||VIA LEONIDA | MIA JAPIGIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - FARO [ 551 i CX 271 XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 136300 ||DORO | [BENNARO ][ CONDUCENTEDILINEA |

CCMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE 7 COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | 27io7Ae77 ] [ 11/10/2005 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA SCIABELLE N. 58 [ D  |[TA5068627K || TARANTO |[ 15/00/99 |[  01/09/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I }
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FAT || DOBLG' | DG976 BC | MANCINO CATALDO ] ]
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
{ | FONDIARIA ASS.NI SC. 21/03/09 j
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

| || l

~

AUTORITA' INTERVENUTA |7
TESTIMONI

I

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | |I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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N° SINISTRO
|  065/NS/09 |
Azienda per la Mobilité neil’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista taterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

s

] )iy - n
O OUUIL=_ © O e==

T ——

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS

ALL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE E' VISIBILE LA VERNICE BLU DELL'AUTOVETTURA |~ |
B

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO =
v |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA LEONIDA, ARRIVATO ALLINCROCIC CON VIA JAPIGIA, PER EVITARE DI URTARE
UN'AUTOVETTURA INJSOSTA SELVAGGIA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA, NELLE VICINANZE DELLA CHIESA, DEVIAVO
UN PO' Di PIU' VERSO SINISTRA E IN FASE DI RIENTRO CON L'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE URTAVO,
CONTRO LA PARTE ANTERICRE LATO DESTRO DI UN VEICOLO FIAT DOBLO' IN SOSTA SUL LATO SINISTRO IN PROSSIMITA'
DELL'INCROCIO.

] g<
<57
1 g
SINISTRI DENUNZIAT[ DA TERZ!I SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
L PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O'SI O NO

” C SU fflcz(l -_‘L-iTI'O, CONFERMATO ESOTTOSCRHWOH d %"
——— e
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T, . - Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT . v 1070.00/09
INFORTUNISTICA STRADALE e .
- ssicurato Controparte Impresa Gontroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.551 MANCINO CATALDO 018 - FONDIARIA-SA
74100 - Taranto (72) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro . ~
P.IVA: 01739870739 065/NS/09 21/02/2008 ~
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. | Numero Palizza Ramo | Tipo Sx.
! Posiz.Ruolo N.:3812 ] / RCA RISC. ASS.
Data Incarico * Data effett. Perizia Localita Presso . Carr.Fascia | Foto | Data Restiluzione
-03{Q3/2009~ ._- _,|03/03/2009 - TARANTO -~ Wl 3 rAASS LB T e - - Al "4 24/04/2009*
[ . ONORARI T . R ' ]
|Perizia T+ som] [ SPESE IMPONIBILI , NON IMPON.| [~ | -
[Riscontro | | Km. - | e L |1 TOTAL! |
Interlocutoria | | * [Foto 4- [l e [Imponibile | [” 30,00}
[Accertamento | | |Postaii/Teiefon. || 1 | [[Cassa  200%]| 0,60}
[Negatva | | pem ] | |2 2]
Suppl! ARD [Raccomandate || i | |[Totale 36,72
Sup. Concordato [Varie | Il [Non Imponib.
[Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese | | Totale 36,72
| Totale onorario || 30.00| Rit. Acc. 20% 6,00
Note: | Totale || 30,72
Taranto, Ii' 24/04/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:311,01

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



