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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 emore & pregato di infomarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/01/2009

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

A:

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

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 26/01/2009 A POL. N.23461910
AMAT SPA (CX205XG) / STUDIO BATTISTI SNC (CP906MC)
NS. RIF. 034/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa [a presente: 3

Via C. Batlisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247  email: amal@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale sotfoscrilto: € 8.400.000- Capitale sociole versato: € 8.381.881,75
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto % S

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N" SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 034/Ns/os  |[T 26/01/2000 | [ 19.05 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 IVIA LAMA | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[LEPORANO - PORTO MERCANTILE I 541 || CX 205 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 109200 |[|BRUNELLI | ANTONIO | CONDUCENTE DI LINEA |

COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ITARANTO || 0212-70 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

IVIALAGO DI MONTICCHIO, F/IC|| D |[ MO5145879F || TARANTO ][ 14/02/2003 |[  21/01/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQO AGENTE
[NATIONALE SUISSE i |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[NISSAN][ MICRA  |[ CPOU6MC | [STUDIO BATTISTI SNC | [TARANTO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA ABRUZZO, 31 | [MILANO (LA PREVIDENTE) |

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

3468642007 I 1 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO . RESIDENZA !
i DI(LMICILIO ’ l COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI l I LIQUIDATORE J
| 3° DANNEGGIATO| { I I NATUR;IA [DEL DANNO l
I 4° DANNEGGIATO ] ' NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ]
TESTIMONI

RESPCNSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | [LJVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
|




N° SINISTRO
034/NS/09
Aziendo per {a 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
GRAFFI AL PARAURT! POSTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA LATERALE DESTRA

[»

v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA LAMA, PER EVITARE UN VEICOLO CHE PROVENIVA DAL SENSO OPPOSTC DI MARCIA CHE NON
RALLENTAVA NONOSTANTE LA RISTRETTEZZA DELLA STRADA, STERZAVO A DESTRA E CON IL PARAURT! POSTERIORE
LATO DESTRO STRISCIAVO CONTRO LA FIANCATA LATERALE DESTRA DI UNA NISSAN MICRA PARCHEGGIATA CONTRO
MANO IN DIVIETO DI SOSTA E FERMATA. .
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO O SI O NO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto s, swicert BT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 034/NS/09 || 26/01/2008 | | 19.05 | | DENUNCIA AGENTE —|
LINEA LUOGO IN CUi E' ACCABUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 14 VIA LAMA || |
DIREZICNE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|LEPORANO - PCRTO MERCANTILE || 541 “ CX 205 XG }

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 109200 | |BRUNELLI | ANTONIO |[  CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ITARANTO | 0212-70 || 12-12-2005 | TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIALAGO DI MONTICCHIO, F/C|[ D ][ MO5145879F || TARANTO || 14/02/2003 || 21/01/2013 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[NISSAN ][ MICRA | CP90BMC | [STUDIO BATTISTI SNC | [TARANTO |

VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA ABRUZZO, 31 | [MILANO (LA PREVIDENTE) 1

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
(3468642007 | || l

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
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MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DU)MICILIO l | COMPAGNIAlAISSICURATRICE IMPORTO DANNI I l LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGG!ATC). | | [ NATURI’\ |DEL DANNO I
. 4° DANNEGGIATO l | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMCNI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I !




N° SINISTRO

"‘ :A
[ 034/Nsfos | ~ 7%
cll AR T el S.p.A.
Azlenda per la Mobifita 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

GRAFFI AL PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA LATERALE DESTRA

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MANO IN DIVIETO DI SOSTA E FERMATA.

MENTRE PERCORREVO VIA LAMA, PER EVITARE UN VEICOLO CHE PROVENIVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA CHE NON
RALLENTAVA NONOSTANTE LA RISTRETTEZZA DELLA STRADA, STERZAVO A DESTRA E CON IL PARAURTI POSTERIORE
LATO DESTRO STRISCIAVO CONTRO LA FIANCATA LATERALE DESTRA DI UNA NISSAN MICRA PARCHEGGIATA CONTRO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

_] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [(OSI ONO
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, snicemr BT
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Taranto, li

Egr. Sig.

BRUNELLI ANTONIO
VIA LAGO DI MONTICCHIO, F/C

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 034/NS/09 del 26/01/2009

Il giorno 26/01/2009, il bus n° 541 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quanfificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilith, questa Azienda procedera, oltre alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dellart. 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.

%MQQ; %w

DIREZIGNE
C

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amal@amal.ta.it
Codice Fiscale, Parlita iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale sctoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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SEZIONE “B”

2 s, p.A.
Azrenda per ]c: Mobilita neﬂ'Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

‘l—
st mﬁgﬁyﬁaamampllarsr a.cura dell'Qperatore.di Esercizio: alllinizio.ed.allasfinéfdiogniturmne) . & & eal,

= (2] [3j—
P F ) ; fm e
=y *HJRNQ:DIﬁERVIZIO n°_-__ || TURNO:DI SERVIZIO n° __— — ==~ URNO:DIF'SERVIZIO n° _._é-,
(@ ip]
DALLE ORE &7 &7 DALLE ORE M DALLE ORE,/Z‘9 05 /{ :(
aucore 2045 ALLE ORE A82>5 ALLE ORE /_/L%Q@/Imgc ET
LINEA. 74 Nes 8 LINEA., . };
H N i
FIRMA OPERATOREDI ESERCIZIO RMA OPERATORE D, FIRMA QOPERATORE DI ESERCIZIO
M__/ZL/‘O l// L wshife SRl
—~ CONTROLLI Inizio | Fine: CONTROLLI Inizio | Fine- ~ “CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricerre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori EII linea NE .NE 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
Impianto flluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impiante (lluminazione NE NE
+| Luci interne- - NE= = i NE. Luci interne . NE NE . r | iLucl interne * | WalNE * . «NE
EsrenelSimentazione di‘bordo. NE NE Sirumentazione di bordo NE . H'*g*pNEmm 3 :'l H{eumedtaziond di:bbrdo NE NE
2 . 1 N )
|~ g g T
» . il e i |
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE - NE i Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglis uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M . sicurezza M M
‘| Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglateri M M‘ Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di stcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di'Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

1

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

|INS = Insufficiente

%

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Natienale SuisseS.p.A. - Sede Legala ¢ Direzlone Generale In Italta: Via XXV Aprile ~ 20097 %
S.DonatoMilanese (M) - Tel 02 51 60 31- Fax 02 5§ 46 34 ~ info@nationalesulsielt “

) tional
ww.nationalesuisseit - Sodeth soggetta all' attivith di direziane e coordinamento da parte I].a. On e

dells Compagnia o Assicuraziand fale Svimara® di Basthea - Copltale Sociale N
12.000.00C euro iv. - REA di Milano n® 585005 - Albo Imprase n* 1.00038. - Atho Gruppl
Assicurativi n* 013 Paitita VA & Codice Fiscale n® 01851070159« Imp. ant, alesercilo
Asslc, con DM 6-10-72 ([GU. 2010-72 N274) - Compagnl con slstema di
management cenificato

S€

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le
SERVIZIC SINISTRI A.M,A.T., S.E.A.
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657

RE FRASCHINI EUGENIO
Tel.: 0251603247

74100 TARRNTO (Ta}

p.c. Spett.le
AGENZIA 00177 TARANTO

San Donato Milanesse, 29/01/2009

Oggetto: nostri riferimenti 00177-2009-000073794 del 26/01/2009.
Contraente : A.M.A.T. 8.2.3. (X WYX £
POLIZZA: 50 23461910 AGENZIA 00177 TARANTO

Damneggiato: STODIO BATTISTI sN¢ C.PRoC WO Wlanwo  ASS A

Ci rifsriamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Contxoparte llavviso di sinistro in ordine al quale non c¢i risulta
pervenuta la denuncia di damno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in asmenza della denmuneia di sinistreo 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.

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

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

&© I AR ARK

Mod. B2 bis Data e ora di stampa: 29 gennaio 2009, 10:23:38 Emesso da 5VIR4.
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RACCOMANDATR A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le

A.M.,A.T. S.P.R.
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (Ta)

SERVIZ1O SINISTRI
DIVISIONE RAMI AUTO
RE FRASCHINI EUGENIO
Tel.: 0251603247

p.c. Spett.le

AGENZIA 00177 TARANTO

San Donato Milanese, 29/01/2008

Oggetto: nostri riferimenti 00177-2009-000073794 del 26/01/2009.
Contraente : A.M.B.T. S.P.A. X oS X 6;
POLIZZA: 50 23461910 AGENZIA 00177 TARANTO

Danneggiato: STUDIO BRTTISTI sn¢ (.Y Rol VWl iwsee '/é:& SN

.

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Agsicuratrice della Contreparte llavviso di sinistro in ordine al guale non c¢i risulta

pervenuta la denuvncia di danno; pertanto, dinvitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di

¢contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuneia di sinistro ¢i vedremo costretti ad accettare le
wodalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societd ed eventuale penalizzazicne del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1'cccasicne per porgere distinti saluti.

- ARTL
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Rélam'ona di perizia per

o . Perizia N° Cadice{Ramo sinistro
. per. ind. Ernesto Sion 359,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
- INFORTUNISTICA STRADALE - -
. Assicurato Controparte impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.541 STUDIO BATTISTI SNC 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data shnistro
P.IVA: 01739870739 034/NS/09 26/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod, Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Rama polizza] Recupero WA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data pnime riligvo Localita Cia Riparazioni Foto N, | Privilegio a favore di
03/02/2009 03/02/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cerlificate di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade l
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Cocataric/Comproprietano - Indifizzo - 1 elefono - Projessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.L.V.A.;
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 43E.12/U1/TIF2G CX205XG ZGA482M1006005558 16/09/05

Stato d'uso Km. . Pneum, Coelore - Tipo smalto Coerenza del danno con 1a dinamica de) sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ 5 [ &
Codice Omologazicne Per veicoli Portata Tara Passo Posti Ass} jiD "
. i F C1
comme.find. |2k ali m. n° n° E EI -
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spesa Accessorie Indennizze per antieconomicita A2 c2
€ 1,00|€ € ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR iA VE ME Costo dei Ricambi
- . - Ll - - R DCMS. - -
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo (Diff] Tempo [Diff, | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Penultimo pannello laterale inferiore celeste .Dx L| 05 |L| 05 |L| 05 <
Ultimo pannelio laterale infetiore celeste = .Dx L| 05 (L]. 1,0 [E¥ 107 = % - - .
Paraurti posteriore . Dx - L. 1,0 |L 1,0 . S I -
. ’ ‘
. , l
[l * 1 1
o e . - . v m— T PR N I P et . A o]- - -2
. . o A . AN
. . . : . ;
a. ! .
- . r (A .« ro - i . 33 £ 2, 1™
Todice T Riparatorame. v~ —=er = Fasu'a_ﬁ-'mT oo Tempi SR~ ~ |LA-"o~ ~|-VEoperativo- *|ME Totale Ricamb =
olaile Jem
Telefono: HIE + P 1,0 25 2'5_ €
Supplemento per Ora Suppleriiento Finitura_ - Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore . w4 o
Dopplo Strato 15% 10,38 |10%mxoes 7 0,28 | perVemiciatura 1,6 | supplémentari 42,27 [voraletempi VE Ore_ ‘477
Valora Assicurato{A) Valore a nuovo(N) i . . i . mponibile llva . Totale
e 41 . e | 1,00, |ReEmbi - s o led - cle L& e :
[TnSUTT, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Walenialo Consuma ] = v X ¥
(C-A)Cx100= - o (N-C)/Nx100= %|ore 477 €h +  11,55|€ - 55,08|€ 11,02le¢ 66,11
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibila € 227,08 |- € € = |€
Mano dopera carvozzeria . ' v a ey - o
Degrado”™ * U P . .- = 7827 en 20,66 € 170,86| € ' 34471 e 205,03
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € cre &h 20,66 € € €
Tolala (Imponibile) € 227,08 | sriiwi 0,50 %di 225,95| ¢ 1,13| ¢ ] 1,13
Totale (lva Comprasa) € 272,50
FranchigiaScopert TOTALE STIMA € 227,08|€ 45,19\ € 272,27
min. e il max del %|€
Importe Richiesto Importe Concordato importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € & Giomi 1,3
TOTALE [ndennizzo Osservazionk:
€ 227,08
‘ _ pne V _
[70003] - AutoSoft S.r. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fima Prafessionigl ‘ Ruclo N. Foglio N.
Genius Professicnal Ver: RELEASE: 28/02/2009 |per. ind. Ezaésto Sio 3812 1
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. e S.p.A.
Azienda per la Mobliita nell"Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRD ‘DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| __034/NS/03 | 26/072008 | [ 1905 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 |[VIATAMA || ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILEPORANO - PORTO MERCANTILE T CX 205 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 109200 ||{BRUNELLI | ANTONIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA 'DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 0212770 ][ 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIALAGO DIMONTICCHIO, F/IC|| D |[ MO5145879F || TARANTO |[ 4/02/2003 |[ 21/01/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| NISSAN || MICRA || CP906MC |[STUDIO BATTISTI SNC | [TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA ABRUZZO, 31 | MILANO (LA PREVIDENTE) |
CONDUCENTE {SE'DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA I'PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
(3468642007 ] 1 I |
<1°.DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

] 1 |
DATI RELATIVI AI'TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA ‘
, DI(I)MICILIO I | COMPAGNIA]AISSICURATRICE IMPORTC DANNI I I LIQUIDATORE 1
1 3° DANNEGG!ATOI I I l NATURIlu\lDEL DANNO l
[ 4° DANNEGGIATO ] | NATURA DEL DANNO |

| | !

AUTORITA' INTERVENUTA !
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

i !




N° SINISTRO
| 034/NS/09
4 - [ = S.p.A. nl
Aziendo per la Mobliitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| I |

« O Ul ©UIE=, ©

©

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

> g ¥

GRAFFI AL PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO

.
|
DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTAT: DALLA CONTROPARTE
FIANCATA LATERALE DESTRA |
|~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MANO IN DIVIETO DI SOSTA E FERMATA.

) <

MENTRE PERCORREVO VIA LAMA, PER EVITARE UN VEICOLO CHE PROVENIVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA CHE NON
RALLENTAVA NONOSTANTE LA RISTRETTEZZA DELLA STRADA, STERZAVO A DESTRA E CON IL PARAURTI POSTERIORE
LATO DESTRO STRISCIAVO CONTRO LA FIANCATA LATERALE DESTRA DI UNA NISSAN MICRA PARCHEGGIATA CONTRO

Va4 Fa &viZo 45
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI ONO |

.. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/%gﬁlc Il Conducepte
£ rA, 2)2/94/0:? _LSZ;.,;;;Q; Qaﬁ,;
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Taranto, Ii' 28/02/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:272,27

3 . 1
- ' per. ind. Ernesto Sion :Knta;\ _Srpeseed Onorario per la'Spett.le Codice N;s lzlfgg%egntoe
v oo - ¥
lNFORTUN’ST’_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.541 STUDIO BATTISTI SNC 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N, - TCodice Agenzia DataSinisto™. *
P.IVA: 01739870739 ’ 034/NS/09 P 26/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento|Cod, Liquidatorsl God. Ispett. | Numero Polizza Ramo |TipoSx. ¥ -
Posiz.Ruolo N.:3812 N ./ RCA RISC. ASS.
. | DataIncarjco Data effett. Perizia Localitd . ' « Prasso . .m -u.~Cam Fascia { Foto Data Restituzione
1.03/02/2008 ._ .~ [03/02/2009:2 .TARANTO = ~— = =~ . e ASS™  w iem I e . AT| T 4| 2810272000 - .

[ ONORARI .. . A - )
[Perizia - 3000 -fir  SPESE IMPONIBILI, NON IMPON. | i g ‘,
[Riscontro | ] km. - 1) 1 . .. -TOo7ALl .. v |
[Interiocutoria, || | - [Foto_ - || et [[imponibile ][, 30,00|
Accertamento | | [FosiaiiiTeiefon. || ] i Cassa  2,00%] | 0,60
Negativa [ | [|visura 1l | VAT 20 % | " 6,12
Suppl ARD [Raccémandate || | [Totale ¢+ | 36,72
Sup. Concordato [Varie | | | [ [Non Imponib. ||
[Sup.Liquidazione| | Totale spese || | | [[Totale Il 36,72
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20 %] [ 6,00
Noto: |  Totale [ 30,72

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

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranfo ﬁ%

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® 34/NS/09 del 26/01/2009, pervenuto a questa Area
il 03/02/2009, 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 541.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni al paraurii angolare

posteriore destro e ai 2 pannelli inferiori posteriori laterali dx.

Distinti saluti ,
. o ASED

el 17 G111, 2009
P PRESIDENTE O I Responga
DG DRETIOREGENERAE [J Ing. Fahpg
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO 13 ;

DT DRETIORETECNKO0 OO
UE  ESERCZOMOVMENTD OO
UAG  AFFARIGEN/PRAINSTRI

UA  ACOUSTIICONTRATT <~ 03

Area Techica
Passerstti

UC CONTABLITA/BILANCIO £
U INFORMATICA
UP  PERSONALE /RETRIBUZION|
UF TECNICO '
ufPT PRODOTTI ]
UIRG RAGIGNERIA 10 O
STQ STAFFQUAL |
O

Societa per Aziani con Socio unico soggetta d direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via 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 lva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per lo Mebilita rell’Area di Taranto
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Prot. ‘y&’i} JUAG Taranto, i .23 APR. 2004

Egr. Sig.

BRUNELLI ANTONIO
VIA LAGO DI MONTICCHIO, F/C

74100 TARANTO
Oggetto: Sinistro n° 034/NS/09 del 26/01/2009

Il giorno 26/01/2009, it bus n°® 541 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 357,08, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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

Pertanto, in applicazione dellart. 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, lmporto da risarcire & di EURO 268,00, 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 Compagnia.

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

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
E‘Q’JW (Ing.GiovannA Matichecchia)

Sacietd 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 « 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: € 8.400.006,00 interamente versato



/41; Avviso di ricevimento

%T:aclcomandata DPacco _/l 3 12,7.0"8/{452:; l£|

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

S0 ’%%u,usza AL T80

Desll.natano e
. Laso B RewTicelylo, Bl
onp LG A2 | Sru p Ao

}7% A CLAMM, %(A/M 7. Nox S\é/

FI m. per esteso del ricevente Firma delffincaricato alla distribuzione Bollo dellufficig= *
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
*Invil multipli a un unico destinatario
*Settoscrizlone rifiutata
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Posteitaliane | I | "

Awviso di ricevimento
EP 0B33/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD, 01304 (EX Wex26) - St. [4] Ed. 0705

postaprioritaria

Da re;tituire a ‘M‘ﬁ%’a
AZIENDA PER LA PﬁQBELWA’
EA—D

Jatiistl, 657
TARANTO

O%4fu5log Ce) .



