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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 ferzi. Chiunque riceva questo
facsimile per erore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 19/01/2009

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 14/01/2009 A POL. N.23461877
AMAT SPA (CA352RJ) / QUERO (BY797AB)
NS. RIF. 021/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. Balfisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® emuail: amal@amat.la.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscrifo: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 021NS/9 | 14/01/2009 | [ 2110 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN Cui E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |STATTE (TA) - CORSO VITTORIO EMANUELE 11 |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE [ 479} CA3B2RIJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 105650 |[BASILE | IANDREA _|[_ CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITARANTO || 08/0971969 | [ 11/10/2005 | [LEPORANO | [ 74020 |
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA VIVALDI N. 112/B I__D  [TA5013555K || TARANTO |[ 31/07/96 ][ osfo3reotz |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE |
DAT! RELATIV!I Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT |[ "PUNTO ][ 'BY797AB | [QUERO GIOVANNI 3283764379 | [STATTE(TA) ]
VIAIPIAZZA, COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA ALBINONI, 42 | NUGVA TIRRENA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° BANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

| JL |

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UEFICIO
|SINISTRO PASSIVO | EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE :

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l




N° SINISTRO
[ 021/NS/09

= S | ) S.p.A.
Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i oM |l =
O L OEUL= O <OX ==

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
IL LIEVE URTO E' AVVENUTOC IN CORRISPONDENZA DEL FIANCO POSTERIORE SINISTRO =

-

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAFFIO SULLO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE |
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE (STATTE), IN DIREZIONE TARANTO, STRISCIAVO CON IL LATO
POSTERIORE SINISTRO DEL BUS IL LATO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE DI UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO IN

SOSTA FUORI SAGOMA SUL LATO SINISTRO DEL CORSO.

CorSo il B/ed Eraivyie

~EZZ
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINtsTRO (O SI ONO
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Azlenda per la Mobilité rell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRC DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 021NS/09 | 1almio0s | [ 2140 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 [STATTE (TA) - CORSO VITTORIO EMANUELE | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
]STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE || 479 || CA 352 RJ |

MATR, AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 105650 ||BASILE | ANDREA || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE D1 NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 08/09/1969 | [ 11/10/2005 | [LEPORANO | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCICO  SCADENZA PATENTE
[VIA VIVALDI N. 112/B [ D |[TA5013585K || TARANTO |[ 31/07/96 |[  06/03/2012 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PUNTO || BY797AB | [QUERO GIOVANNI 3283764379 | [STATTE (TA) |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA ALBINONI, 42 | NUOVA TIRRENA [

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

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

| | || | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

I | /| | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

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

RESPCNSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUGENTE

| | l




N° SINISTRO
021/NS/09 |
Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

= |1 - T
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O

DESCRIZIONE DE[ DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IL LIEVE URTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DEL FIANCO POSTERIORE SINISTRO |
|+
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAFFIO SULLO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE =
-]
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE (STATTE), IN DIREZIONE TARANTO, STRISCIAVO GON IL LATO

POSTERIORE SINISTRO DEL BUS IL LATO DESTRO DEL PARAURT! POSTERIORE DI UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO IN
SOSTA FUORI SAGOMA SUL LATO SINISTRO DEL CORSO.

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

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto X DNY

Abfot (0]

Taranto, li

Egr. Sig.

BASILE ANDREA
VIA VIVALDI N. 112/8

74020 LEPORANO

QOggetto: Sinistro n° 021/NS/09 del 14/01/2009

It giorno 14/01/2009, il bus n°® 479 da Lei condotto, impegnato sulla linea 4,
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'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

[ h A

Via C. Batlisti, 657 ® 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@amal.ta.if
Codice Fiscale, Parlita lva e N® iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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“$URNO DI SERVIZIO no_F-4- &
DALLE ORE_&

S oy

2] :

v

[3]

TURNO DI SERVIZIO n® ¥ i s’

DALLE OREiL’ 2

-

DALLE ORE 0

“I"'TURNO DI SERVIZIO n®°

1?/ o

.-t

ALEORE $/ 54 ALLE ORE o 3y~ . || ALLE ORE
 LINEA. . uiaz,; { [PAINEA iz
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ﬁOPE TORE DI E7E ZI0 F(I)R}A OPERATORE DI ESERCIZIO
J [A/ EALD W»é
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Imzm Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare Ja voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE- Indicatori di linea NE NE
Indicatorl di direzione NE NE Indicatori di direzlone NE NE Indicatorl d! direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto Hlluminazione NE NE
hliuciinterneld® srrmbrbmecens NE NE Luci internes—e vx+ . wives LNEwr -fow  NEdss statapei Lurci-interne s st * NE : NE
- { o 3
s 15k tazione di bordo NE NE Strumentazione di bordogk L1 et BE l?s Strumentazione di bordo NE NE
gl mentanone dl barc ol 1L NP | ffstumentone . Y -
:,-‘w._—,~ == i"ii Nm{x?»cz-w.l-’,; T[T IIT ~E.3§-'c1: |~|I:r.?:g._-:-. BRI ) B G f'-« ’t* = ‘NN ‘?—-—u «a»’—rnlg‘“ e '5 b C Sl ﬁf".;?f (-- = —n——,s,q_- = :-:l -‘}w :.; p—— J; -"g:‘
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE ° Obliteratrict NE NE
Martelletto rompivetro dl M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M A M
slcurezza sicurezza’ M sicurezza - o
Sigilli maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita di Sigillt mhniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus Interno bus M M
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

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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“ per. ind. Ernesto Sion Perizia N395 00/08 Ar;:ﬂa:?;-]e di perizia per odice Ra:(;l;s;;llsc ASS
i INFORTUNISTICA STRADALE - : -
. Assicurato Controparte Impresa di controparta
Via Emilia, 115 AMAT N.479 QUERO GIOVANNI 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Tarante (Ta) Esercizio| Numerc sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [021/NS/09 14/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | God. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupero IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilieve | Localith Clo Riparazioni Fato N. | Privilegio afavore di
29/01/2009 29/01/2009 |TARANTO ASS Da Iniz, 4 :
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Inditizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT . 1
LCocatano/Comproprietano - Indinzzo - Teletons - Frolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Verslone) Targa Telaio 1 immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA352RJ ZGA482M0006002981 18/06/02
Stato d'uso e, Preum. Colore - Tipo smallo Coerenza de! danno con la dinamica del sinistro
BUONO L 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni -
¥
Cadice Omologazione Perveicolj [Pertata Tara Passa Posti Assi . C1
comme.find. [2.li qli m. n° n° I‘E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
¢ 100 c ole ¢ 1.00 > c2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE WE Gosto dei Ricambi
- -~ e e et - DCMS" ey - - - - -,
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Dift} Tempo [Diff, | Tempo Tempo # (lva Esclusa)
6° pannelio laterale inferiore rosso « .8X 1Ll 05 |L] 05 |L 0,5 . 4
7° pannellolaterale inferiore.rosso T8 1Ll 05 |L| 40 |L 1,0 .¥ : 't st -
P - - - e R P ! MR - . — [ PR
L . 4 T P 3 Lo 1 . s
H ' .
| |
I . )
L Y — - - = " . e ow L3 hd - L) . L] hd L e S E e !
[ "
5 '__ - * r N ) . - i -
f I '
1 %
- H : % ) & ‘: A * ‘cf R ! 3 . T & 3 - -ru! E e
H . BN : . :
AT : ) 3 &g 4 v = ¢
. . ' w :
b IRTSCRP - N e PRI - s e - L [ 2 L] Y - ’ P> o
Codice 7 Riparatore = == -Fascﬁgi'm r;r_r l SR LA = [VEoperaliva~ [ME =%~ -|Totald Ricambr™— ; a
otale Tem
Telefono: } P 10l 18 s € . e
Supplemento per Lre. | supplementd Finitura Ore Tempo Aggiuntivo » Ure, olale Tempj Ore - E -
DoppioStrato 15% - 0;23 |10% maxore3 « | 0,17 | perVemicialura® , 1,6 1 sufplementari 2,00 |rotatetempi VE_ore *F1 3,50,
Valore Assicurato{A) | Valore a nuovo(N) . g - mponmbile |I\“.;a o Totale N .
€., € ., 00 Reemd 3L L le " |& W€ Y e
[TRSUT. Assicuratva Coefl. Riduzione % * Materiale Consumo® 5 b T B R 0
{C-A)/Cx100= HIN-CYNx100= ' " %|Ore + 3,50 €h 900|€ - 31,50| ¢ ) 6,30|e 37,80
“ Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 156,24 * 1€ € € *
M [+ ca i > PR -~ 3
Begrado ™ e-- me | 500 en " 2086le " 12396| € d 24,791 ¢ . 148,75] %
Insufficienza Mano dopera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66| € € €
Totale (Imponibila) € 156,24 | sriiuti 0,50 % di 155,46| ¢ 0,78| € 0,78
Tatale (lva Compresa) € 187,49
Franchigia/Scopena TOTALESTIMA |€ 156,24(€ 31,09(€ 187,33
min. e il max del % €
Importo Richiesto importo Concerdato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 156,24
[70003] - AutoSoft S.r.\. - Tel.0771/661436 r.a. [11753] Dalaconsegna  [Firma meess;? v Ruoio N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 28/02/2009 |per. ind. Erpésto Si 3812 1
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranio %, SINCERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 021Ns09 || 14/01/2009 | | 2110 ] | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 }|STATTE (TA) - CORSO VITTORIO EMANUELE ] | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE “ 479 ]f CA352RJ

|

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 105650 | [BASILE | ANDREA |[ CONDUCENTEDILINEA |

H
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[TARANTO [ 080971969 | [ 11/10/2005 | [LEPORANO 1T 74020 |

ROMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
(VIA VIVALDI N. 112/B | D ]| TA5013865K || TARANTO |[ 31/07/96 ||  06/03/2012 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PUNTO || BY797AB | |QUERO GIOVANNI 3283764379 | [STATTE (TA) |
VIA [ PIAZZA : COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA’ALBINONI, 42 | NUOVA TIRRENA |
CONDUCENTE (SE DIVERSC 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
l D](lMICILIO l ’ COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE i
l 3° DANNEGGIATO” ; I NATURL LEL DANNO :
l 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL DANNO l

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA ]
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
|
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N° SINISTRO
[ 021NSi0s ]
Azienda per la Mabilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

III}D -
el o= “o__«on) =

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
IL LIEVE URTO E' AWENUTO IN CORRISPONDENZA DEL FIANCO POSTERIORE SINISTRO &

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAFFIO SULLC SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVQC CORSO VITTCRIO EMANUELE (STATTE), IN DIREZIONE TARANTO, STRISCIAVO CON IL LATO
POSTERIORE SINISTRO DEL BUS IL LATO DESTRO DEL PARAURT! POSTERIORE DI UN'AUTCOVETTURA FIAT PUNTO N
SOSTA FUORI SAGOMA SUL LATO SINISTRO DEL CORSO.

CorSo i B ENd Ay 7 ¢
gr‘
—%T///’J

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO (O S ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

%’:\ fﬁo - [l Conducente
W[‘ 4 /’4( 4(/07/0? ~ = 2L
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ind. E to0 Si ~| Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
. per. ";I' Tnesto sion - [AnaT L e L . 395,00/09
FORTU IST{?A STRADALE Assicurato . Conuépéne Impresa Controparte
Via Emilia, 115 . |AMATN47O . QUERO GIOVANNI _ 151 - NUOVA TIRRENA
T > 74109 - Taranto (Ta} Esercizio] Sinistro N. R “| Codice ~*Agenzia - ¢|Data Sinistra:u
¢ R.IVA: 01739870739 2009 [021/NS/09 . o 14/01/2009
Tel.sTEL -FAX 0957366544 . " [Godice Perito[Cod. Liquidatore] Cod. Ispeft> " | Numero Polizza Ramo | TipoSx. ¢
Posiz.Ruolo N.:3812 * / RCA RISC. ASS.
.Data Incarico. Data effett. Perizia Localita I .« Presso., s 2 v+ Cam.Fascia | Folo, <] Data Restituzione
29/01/2008° <~ -29/01/2009 2~ TARANTO &% oo 21Zivs PASS™ T ot L a7 F dedAl| a4 2281022000 °
[ . ONORARI - | ] R
|Perizia [+ .a000] [.. SPESE IMPONIBILI NON IMPON.| N e
Riscontro [ R | |l | (L= TOTAL ./ 4 |
Interlocutoria©. |, . | |Foto 4.- | ] - [Imponibile I, 30,00
[Accertamento | ) [PostaiiTeiefon. | I | [[Cassa  2,00%]| 0,60]
[Negatva - || j [Visura H | | [LV.A. 20 % || 6,12|
Suppl ARD |Raccomandate || ] | |[Totale | 36,72 |
Sup. Concordato [Varie || | | | [NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | Totale spese || | | |[Totale | 36,72
| Totale onorario || 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Noto: [ Totale [ 30,72|

Taranto, Ii' 28/02/2009

Importo PERIZIA IVA compresa: 187,33

Visto del Liguidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto % s 51T

L)

o UNLEY

Prot. H{O JUAG Taranto, li _- 23 APR. 2009

Egr. Sig.

BASILE ANDREA
VIA VIVALDI N. 112/B

74020 LEPORANO
Oggetto: Sinistro n°® 021/NS/09 del 14/01/2009

1l giorno 14/01/2009, il bus n° 479 da Lei condotto, impegnato sulla linea
4, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 246,24, incluso i 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 del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 185,00, pati 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 del p'I;ssimo mese.

Distinti saluti

UL I DIRETTOREWYENERALE
(Ing Giovanni Mytichecchia)

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 « 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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~G.A.P. tqoZe Localita LS8fortq o (7:4)

RRA AL, fslep [

Firmh per esteso del ricevefite Firma ‘dell’fncaﬁ'cato alla di ione Ballo dell'ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

DConsegna affattuata al sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:

«{nvil multipli & un unico destinatario
«Sottoserizione rifiutata



