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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 informarei chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 23/01/2009

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 19/01/2009 A POL. N.23461900
AMAT SPA (DGA439BF) / INTERMITE (DN785AZ)
NS. RIF. 029/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 la presente: 3

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranic @ Tel, +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 # email: amat@amal.ta.it
Cedica Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranfo 00146330733
Capitale sociale soffoscrilio: € 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
| 0209/NS/og || 19/01/2009 | | 1855 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 [CORSO ITALIA | |VIA JAPIGIA |
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TALSANO - PORTO MERCANTILE [ 561 || DG 439 BF |
MATR. AGENTE COGNOME * NOME QUALIFICA

[ 194090 |[TODARO | [cosiMo | Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[LEPORANO || 3107585 || 01-06-97 | [LEPORANO || 74020 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
]via Capece 2 . || D | { TA2085426L |[ TARANTO j 1 15/07/1981 | { 06/06/2011 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA _ASSICURATRICE KASKC AGENTE
INATIONALE SUISSE | {
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ HONDA || FRV |[ DN785AZ | [AVV. ANTONIO INTERMITE || |
VIA/PIAZZA ' COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
3478266810 [l | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i DICIJMICILIO | I COMPAGNIAIAISSlCURATRICE IMPORTO DANNI i I LIQUIDATORE l
| 3° DANI‘«IEGGIA’I’OI I | | NATUR:L 'I;:'L DANNO ]
| 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO i

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




N° SINISTRO

029/NS/09 )
a ol il . W 504
Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| []
Lo L ©WIF=" © O ==

) [
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFFI ALLO SPIGOLC DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE |~
-]
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA SINISTRA -
El

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANQVRA Dt SVOLTA A SINISTRA PER VIA JAPIGIA, NEL DEVIARE ALCUNE MACCHINE MAL PARCHEGGIATE
ALL'INCROCIO E A CAUSA DELLA SCARSA VISIBILITA' DOVUTA DALLA PIOGGIA, CON LO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI
POSTERIORE STRISCIAVO LA FIANCATA SINISTRA DI UN'AUTOVETTURA IN SOSTA SUL LATO DESTRO DI CORSO ITALIA.

NESSUN FERITO. \/J Y ¢« [
- - ','g'

R ATe (1 lA2'A
SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI ONO |
. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
S S A, 22/64/09 S =
- _ pagina 2
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Azlenda per la Mobilita neli'Area di Taranto <, suicens 00
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 029/NS/09 || 19/04/2009 | | 1855 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 |CORSO ITALIA | |V|A JAPIGIA ]
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANO - PORTO MERCANTILE I 561 |1 DG 439 BF |
MATR. AGENTE COGNOME * NOME QUALIFICA
| 194090 ||TODARO | [cosIMO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
ILEPORANO || 31-07-55 || 01-0697 |[LEPORANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
|via Capece 2 | D || TA2085426L || TARANTO |[ 15/07/1981 |[  06/06/2011 |
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 PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| HONDA || FRV || DN785AZ | |AVV. ANTONIO INTERMITE [l |
VIA | PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
l ' | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA I PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
3478266810 i [ |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
l | - |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ

| 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|(|)MICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRlCE IMPORTO DANNI | l LIQUIDATORE I
l 3° DAI“INEGGIATO| | | | NATUR1A |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO l | NATURA DEL DANNO ]

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONE

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | |I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
| !




N° SINISTRO

[ 020/NS/09 |
Azlenda per la Mobliita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T | =
ol ol (=; O 0 =

L [

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFFI ALLO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURT! POSTERIORE |
]
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA SINISTRA |
-

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

DURANTE LA MANCVRA D{ SVOLTA A SINISTRA PER VIA JAPIGIA, NEL DEVIARE ALCUNE MACCHINE MAL PARCHEGGIATE
ALL'INCROCIO E A CAUSA DELLA SCARSA VISIBILITA' DOVUTA DALLA PIOGGIA, CON LO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI
POSTERIORE STRISCIAVO LA FIANCATA SINISTRA DI UN'AUTOVETTURA IN SOSTA SUL LATO DESTRO DI CORSO ITALIA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[LIPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO

l #fibio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, i brev|

Taranto, i ZL/D_{_/ A ‘4

Egr. Sig.

TODARO COSIMO
via Capece 2

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n° 029/NS/09 del 19/01/2009

Il giorno 19/01/2009, il bus n° 561 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esii¢ della relativa perma
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

PR,
. &

Via C. Battisii, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Cadice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranlc 00146330733
Capitale sociale soltoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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SEZIONE B Azyenda per la Mob;hfa nell‘Area di Taranto gt Leifony)
PaTIo L S i EISTA-DI CONTROLLO.(CHECK-LIST) -- D O = .
A (Dafompllarsrascura dellperatore dif EserC|2|o all'inizio ed alla fi ne“dhogm*tlﬁm'e)w_.\_m gy
II| Ot A et e IE EI AT R RN
_‘Iu-'“l.‘.‘i“ 2 M ‘_:,zz- :‘-‘3—"'_ ’ *
- r""—"ﬂ":“ M * Ry el ) —-'!" —7
TURNO DI SERVIZIO n°. TURNO DI SERVIZIO n° TURNO D1 SERVIZIO n°
DALLEORE._ 6,00 DALLE ORE_LL 4D DALLE ORE _M
e awem rat ¥ ” - Lt : [N
aLeore A400 ALEORE _[FAB ALEORE _2.2. 4§
JUNEA |, A e g cmmwlenes, 20 0 Hlunea, . _=2e S v
( QMA OPERATORE D}, E C]i(ZiO/ i FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIR! TORE D,\I‘tES CIZ{O
. . > : - n .- ‘
Al 5 | CHstertrs ooy w2 & :
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricotre) Turno | Turno |’ (Batrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare [a voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indlcatori di linea ‘NE NE Indicatori di linea NE NE
- I \
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto liluminazione NE* NE Impianto lluminazione NE NE
ESR— . 'y . - _,,_{{va T * ’ - ‘,u ’1€ 11 . L - I P L 9——.5-.-}‘-.?. - 5 - - Yol l‘f:
Lucl interne NE NE Ludi intekié ™ . NE NE Luci interne NE NE
Stru ta - hid }FwNE&T JENEH Strumentaziope di bord NE NE st """':“I’vé( ;bcd TB—W‘N:E Es-+
| Strument3zibi dipoido! SNEW. |l |, | Strumentazione di bordo K . | 1Strurigntazion ' WNE 1) eb |,
Ly NH i %,;—, —wrf )E; i), }N‘%% [ gt Ly}’r»c'!‘-mx i e e B 0 HIELL ‘d : *ﬁ‘fg il ﬁ-%:*% A
Obliteratrid | NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M slcurezza M M sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita d Sigilli manliglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viagglator Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatari .
interno hus M M Interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus oINS INS Pulizla del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sleurezza 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
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :
al tentro - visto: L'/ADDETTO MOVIMENTO.E TRAFFICO / ore
AR . Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev, 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilite nelf'Area di Taranlo '::-’g“
AP on

Taranto, Ii 30/marzo/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 29/NS/09 del 19/01/2009, pervenuto a questa Area
il 27/01/2009, 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 561.

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

posteriore destro e ai 2 ultimi pannelli posteriori laterali del lato destro.

Distinti saluti ' SQ q 5

I.?roLN

Del 30 MAR, 2009

EG g@%ﬁ?ﬁﬁnm E', Il Respginshbile Area Tecnica
DA DIRETTOREAMMINISTRATVO OO Ing/ Gab Passeretti

DT DIRETTORE TECNICO o
UE ESERCZOMOWMENTO O
UAG AFFARIGEN.ERISINSTRI

UA  ACQUSTI/CONRATT O
UC CONTABLEA/BLANCIO ]
U INFORMATICA O

UP  PERSONALEJRETRIBUZINI 2
Ur  TECHICO a

N
§

ulPT PRODOTTITRAFFICO o
WIRG RAGIONERIA fHCONOMATO OO
STQ STAFF GUAL O

O

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561e 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: € 8.400.000,00 interamente versato




Prot. ————J‘}l 'i/i UAG Taranto, li __ 23 APR. 2008
Egr. Sig.
TODARO COSIMO
via Capece 2
74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n° 029/NS/09 del 19/01/2009

Il giorno 19/01/2009, il bus n°® 561 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 324,48, 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 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 243,00, 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 Sua Compagnia.

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

Distinti saluti

I DIRETTORE RALE

(\@JJ/\/ (Ing. Giovanni Megrhecchia)

Sacietd per Azioni con Socie 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: € 8,400.000,00 interamente versato
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2 Avviso di ricevimento 2

ngzac'comz:ndata EEIPacco ¥ 2|12|121818/4 2812 g E

Numerc

Data di spedizione Dall'ufficic postale di
1Y

Destinatario ﬂ 'bA K”O Co &Qn O
. CAPsES, 2
C.A.P. %‘720 Localita Al? 100 /W/g /TZA)

{T4
30 e
LI, 7 =l &Y
W INCIN . 3007 /9 ol = el
Firma per estesY)Jdel ricevente Data TFi g«ﬁfell’incari lla distribygione S¥Bollo delfufficio
{Nome & Cognoma) Ry ©2 dj 6@5} uzione
Consegna effettuata ai sens! dell'art. 33 D.M. 0§.04.01: ’ /\ 7 OZ
|:|-Invil multipli a un unico destinatario

9.0

« Soltoscrizione rifiutata
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e per. ind. Emnesto Sion Per N;gs 00/09 :ﬁ?e perne e ;agﬂsﬁfé"é ASS
INFORTUNISTICA STRADALE 2 —
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.561 INTERMITE ANTONIO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinlstro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |029/NSI09 19/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. ispettorato | Numero polizza Ramo polizza | Recupero IVA
E-Mail:ernestosicn@tiscalinet.it Si
Data Incarico Datapnmo nlievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
29/01/2009 29/01/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 'y
Locatario/Comproprietario - Indifizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telalo 1° Immatr.,
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG439BF ZGA482M0006006840 $9/99/9999
Stato duso Km, Pneum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con Iz dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotaziont Ultima revislone Ubicazione Danni
Y
Codica Omologazione Per veicoli |Foneta Tara Passo Posti Ass] = -D C1
commedJind. [2li qgli m. n° n° IE El .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Di'fferer'xza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ - 1,00/ € ole g 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal[ // 1} Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lvaEsclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore Dx L| 10 |L 10 | L 1.5
Paraurti posteriore .Dx L] 10 |L 1,0
| Codica 7 Riparators Fascia Carr. SR LA VE cperativo ME Totale Ricamb
A1l [Totale Tempi 10 20 25 €
Telefono: ' i , N
Supplemanto per Cre | supplemento Finiturs Ore Tempo Aggluntivo ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 |10% maxore 3 0,29 | pervemiciatura 1.6 | supplementari 2.27 | Totale tempi VE Ore 477
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . Imponibile iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[Tnsuil. Assicurativa v Coefl, Reuziong % Walenale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-CYNx100= %|oe 477 €h 9.00)€ 4293\€ 859|¢ 51.52
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponiblle € 204,48 € € €
Mano d'opera camezzena
Degrado € oe DI7 &m 20,66| € 160,53 € 211le 192,64
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h . 20,66| € € €
Totala (Imponibile) € 204,48 | srifiuti 0,50 %di 203,46| ¢ 1,02 ¢ € 1,02
Totale (lva Compresa) € 245,38
FrRnCGaIScpaTo TOTALESTIMA |€ 204,48\ € 40,70:€ 245,18
min. e il max del %|€
Importo Richiesto Importo Concordato imparto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giomi 1,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 204,48
A -
{70003) - AutoSoft S..\. - Tel.0771/661435 r.a. [11753] Data consegna ana'meessnoms MMO ] Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 28/02/2009 |per. ind. Emesto Si 3812 1
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Azienda per la Mobilita nell’Araa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o

cERTIF:
&F ontr20p,. %0
SN

SINCERT

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 029iNsi09 || 19/01/2009 | | 1885 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGCLO
| 28 |[CORSO ITALIA | MIA JAPIGIA |
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TALSANO - PORTO MERCANTILE I 581 || DG 439 BF |

MATR. AGENTE COGNOME * NOME QUALIFICA
| 194090 | |TODARO | [cosIMO | | Conducente di finea |

-COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[LEPORANO [ 31-07-85 || 01-06-97 |[LEPORANO | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Capece 2 | D ][ TA2085426L || TARANTO {[ 15/07/1981 ||  08/06/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

[ HONDA || FRV |[ DN785AZ |lAVV. ANTONIO INTERMITE |1 |

VIATPIAZZA : ' COMPAGNIA ASSICURATRICE
1
| || |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
3478266810 I || |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA |
I DI(IJMICILIO ! ' COMPAGNIAIAISSICURATRlCE IMPORTO DANNI l I LIQUIDATORE I
[ 3° DANNEGGIA’I’OJ l l l l NATURL lDEL DANNO = |
[ 4° DANNEGGIATO | { NATURA DEL DANNO I

| . /|

AUTORITA' INTERVENUTA [

TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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| 029/NS/09

2 A K S.p.A.
Azienda per la Mobllité nell’Area di Taranlo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ =

OO = -
e o= Lo o6 &=

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFFI ALLO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE =
B3

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA SINISTRA | |
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA JAPIGIA, NEL DEVIARE ALCUNE MACCHINE MAL PARCHEGGIATE
ALL'INCROCIO E A CAUSA DELLA SCARSA VISIBILITA' DOVUTA DALLA PIOGGIA, CON LO SPIGOLC DESTRO DEL PARAURTI
POSTERIORE STRISCIAVO LA FIANCATA SINISTRA DI UN'AUTOVETTURA IN SOSTA SUL LATO DESTRO DI CORSO ITALIA,

NESSUN FERITO. \/_—J ¥ < [
- ~ ::_) ','5"

-

AT 1ThL A

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

ID PROVVEDIMENTO PRESIDENTE I APERTURA sINISTRO O Sl ONO
"~ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
_ == C 1A, &2 /o,/ﬁq — e =
- ) pagina 2



Taranto, |i' 28/02/2009

. . Nota Spese ed Onorario per [a Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 398 00/09
INFORTUNISTICA STRADALE YT '
. sicurato Controparte Impresa Controparie
Via Emilia, 115 AMAT N.561 INTERMITE ANTONIO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Cadice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |029/NS/09 19/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cadice Perfto|Cod. Liquidatorg God. Ispell. | Numero Palizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruoclo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS,
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resttuzione]
29/01/2009 29/01/2009 TARANTO ASS A1l 4 | 28,02/2009
| ONCRARI I
|Perizia | 30,00} | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro | km. - | I TOTALI |
Illnterlocutoria | [Foto 4- - | | Imponibile [ 30,00
Accertamento " | IPOSta"ITEIEfOH. | I Cassa 2,00 % I | 0,60
Negativa | | [Visura | [EVA. 20 % | 6,12
Suppl ARD Raccomandate | Totale | 36,72
[Sup. Concordato Varie | | Non Imponib, ||
Sup.Liquidaziond) | Totale spese || I [ Totale | 36,72
| Totale onorario | 30,00| Rit. Acc. 20 % | 6,00
Noter Totale ~ || 30,72

Importo PERIZIA IVA compresa:245,18

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



