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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non posscno
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per erore & pregato di informarci chiamande il seguente
numerc; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 18/11/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/514634

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 16/11/2009 A POL. RCV N. 25440045
AMAT SPA (AE419KA) / D'APRILE (CK478TW)
NS. RIF. 349/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. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247  email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Regisiro delle imprese di Taronto 00146330733
Copitale sociale sottoscritto; € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381 881,75
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

MODALITA" APERTURA

AMA Q

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 34909 [ teM12000 1 [ 2310 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
4 [VIA C. COLOMBO o i} ]
DIREZIONE ' N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[STATTE - PORTO MERCANTILE | NI AE419KA |
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME QUALIFICA
[ 198505 | [zICARI | GIUSEPPE " |[  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 03/05/1974 | | 23/09/2000 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Liguria 16 ~ ] b ][ u16729371M | TARANTO 1] 23/06/2005 ||  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE i
INATIONALE SUISSE | B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~_ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Peugeot || 307 || CK478 TW | ID'APRILE PASQUALE | ]
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | MILANO Pol. 17168043908 SC. 5/03/2010 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
IALAGNI PAOLO (Nato il 26/5/81) VIA PIRANDELLO N.6 SC. § ~ |[TARANTO |
1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
| | I |
2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
L I _ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I | | I
DOMICILIO __ COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE
]  3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
| — 1
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

| |

| | R | | ]
| ]

l

|

[C]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

SIMSTe PASSIVO



N° SINISTRO
¢ S.p.A.

Azienda per lo Mobilite nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DD—D
@ —

[ ]

LG © O =5

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS N
DANNI AL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO ¢ dghico©

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE ERO DIRETTO VERSO IL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE E PERCORREVO VIA C. COLOMBO, CAUSA FITTAl
NEBBIA MI ACCORGEVO IN RITARDO DELLA PRESENZA DI UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 307 CHE PROCEDEVA A PASSO!
D'UOMO, E PUR FRENANDO NON RIUSCIVO AD EVITARE DI TAMPONARLA.

L'AUTOVETTURA SUBIVA DANNI ALLA PARTE POSTERIORE.

1 QUATTRO OCCUPANTI DELLAUTOVETTURA DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATQO DANNI FISICI.

TUTTI NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO | MEDICI DEL 118 E DICHIARAVANO CHE SI
SAREBBERO RECAT!I AL PRONTO SOCCORSO.

LE LORO GENERALITA’ SONC LE SEGUENTI:

1) ALAGNI PAOLO - NATO A TARANTO IL 26/5/81 RESIDENTE A TARANTO IN VIA PIRANDELLO, N.6 SC.5 - PAT. TA5120445N,

2) MASELLA DANIELA - NATA IL 17/05/1983 E RESIDENTE A MASSAFRA (TA) IN VIA ELENA MARINA, N.163;

3) PETRAROLI ARMANDQ - NATO A TORINO IL 8/3/1979 E RESIDENTE A PULSANO (TA) IN VIA AMENDOLA, 2;

4) POTENZA CLAUDIO - NATO IL 15/10/71 E RESIDENTE A TARANTO IN VIA PARINI, SC.A.

SINISTR1 DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|_IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRG (O SI (ONO |
. |! . ﬁ Ufﬂ io :ETTO. CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ; 2 Il Conducente
) a AN 17/29 ‘ -
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S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

Taranto, li /Ml AJI {7/‘/) 7

Egr. Sig.

ZICARI GIUSEPPE
Via Liguria 16
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 222/ns/09 del 10/07/2009

It giomo 10/07/2009, il bus n° 534 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, & 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, oitre alladozione 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, allesito della relativa perizia,
f'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.

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotoscritto: € 8.400.000 - Caopitale saciale versato: € 8.381.661,75
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA A 7
| 349NS/os | teM2008 | [ 2310 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ~ ANGOLO
| 4 “|MIA C. COLOMBO - 1N |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[STATTE - PORTO MERCANTILE ) o [ 428 | AE 419 KA |
MATR. AGENTE COGNOME _ NOME QUALIFICA
| 198505 |[ZICARI ] | GIUSEPPE || CONDUCENTEDILINEA |
- COMUNE DINASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA _CaP.
TARANTO | 03/05(1974 | | 23/06/2000 | TARANTO | [ 74100 |
B DQIMCILIO TIPO PATENTE N° PA_\_TENTE B RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|Via Liguria 16 T | D |[U16728371M || TARANTO || 23/06/2005 |[  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ‘ - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE B ‘f” [7 ] ‘ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO ~___TARGA ~_ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Peugeot | | 307 | CK478 TW | [D'APRILE PASQUALE N
VIA/PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE i
3 | MILANG Pol.17168043908 SC. 5/03/2010 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ALAGNI PAOLO (Nato il 26/6/81) | [VIA PIRANDELLON.6 SC. 5 | TARANTO ]
1° DANNEGGIATO ~ _ NATURA DEL DANNO o
L | i |
2° DANNEGGIATO N o NATURA DEL DANNO
| il - |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ) _ PROPRIETARIO RESIDENZA
. | L JL L B
DOMICILIO ] __ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO - - NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIA_‘I_’O ] ] NATURA DEL D“INO ]

L R M S |

AUTORITA' INTERVENUTA U J
TESTIMONI B - : S —

EVAL;DAZ!O’NE DELLA DIREZIONE

S[N:gﬁﬁc A3 LVO



N° SINISTRO

Azienda per la Mobilita nell’Area di Ta:::;
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DANNI AL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO ¢  Og3:cm S [~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DANN! ALLA PARTE POSTERIORE (PARAURTI, PORTELLONE E LUNOTTO FRANTUMATO)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERO DIRETTO VERSO IL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE E PERCORREVO VIA C. COLOMBO, CAUSA FITTA
NEBBIA MI ACCORGEVO IN RITARDO DELLA PRESENZA DI UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 307 CHE PROCEDEVA A PASSO
D'UOMO, E PUR FRENANDQ NON RIUSCIVO AD EVITARE DI TAMPONARLA.

L'AUTOVETTURA SUBIVA DANNL ALLA PARTE POSTERIORE.

| QUATTRO OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO DANNI FISICI.

TUTTI NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO | MEDICI DEL 118 E DICHIARAVANO CHE SI
SAREBBERO RECATI AL PRONTO SOCCORSO.

LE LORO GENERALITA' SONO LE SEGUENTI:

1) ALAGNI PAOLO - NATO A TARANTO IL 26/6/81 RESIDENTE A TARANTO IN VIA PIRANDELLQ, N.6 SC.5 - PAT. TA5120445N;

2) MASELLA DANIELA - NATA IL 17/05/1983 E RESIDENTE A MASSAFRA (TA) IN VIA ELENA MARINA, N.163;

3) PETRAROL!I ARMANDO - NATO A TORINO IL 8/3/1979 E RESIDENTE A PULSANO (TA) IN VIA AMENDOLA, 2;

4) POTENZA CLAUDIO - NATO IL 15/10/71 E RESIDENTE A TARANTO IN VIA PARINI, SC.A.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

_|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI (ONO ] [
- \ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO 7 ,
I)Aea/pe%lj::io o
-~ r K

:.’ 'W'/_ﬂ_ﬂ,_,, \ ,Al /{? / 4 > /o 7

pagina 2



ceNT IR,
\J %o
A
K qgmmo%
v F

wWp i O ks Sp A i3
SEZIONE A Azienda per la Mobilita neH Area di Taranto o, st [0

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4 F S~ DATA /€-_{i- cce§

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

- o
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SEZIONE “B”

Az:endo per la Mobilité nell’Arec di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio ali'inizio ed alla fine di ogni turno)

4
g AL
TURNO DI SERVIZIO n° M TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO ne £¢ Wity
- - *
[ - ~ .
DALLEORE (5 [ C( DALLE ORE L/, 3 & pALLE ORe AF -4
i s
ALEORE _IL 50 ALEORE /2. 40 ateore <5.55
LUNEA Gy unen 4 UNEA  _Af
FIRMA OPERATORE DI/ESERCIZIO FIRMA’OPERATO DI ESERCIZIO FIRM}\ OPERATQRE DI ESERCIZIO
Z oo oot WM@/
/ W 1/" / ‘/ O A H k
i 1 :
CONTROLLI | Inizid | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine c0NTR0L|_1 Inizio . Fine
(Barrare ia voce che ricorre), Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre}! Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre)‘ Turno ' Turno
i : i
Indicatori di linea NE NE Indicatori di tinea : NE NE Indicatori di linea | NE : NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione | NE NE Indicatori di direzione | NE NE
1 {
| !
Impianto illuminazione ‘ NE NE Impianto illuminazione | NE NE Impianto iluminazione { NE NE
|
Luci interne NE  NE Luci interne ~ NE . NE Luci interne . NE NE
Strumentazione di bordo NE : NE Strumentazione di bordo | NE I NE Strumentazione di bordo | NE NE
‘ i
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE ] NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di ‘ Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M | M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di 3 Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M i M sicurezza M M sicurezza | M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori | M
interno bus M interno bus internoc bus | M
; B H
- | Estintore | M M Estintore ;M M Estintore LM PoM
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus . INS INS Pulizia del Bus INS i INS
Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portator] di Handicap)  ©  NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) |  NE NE

NE = Non Efficiente

\M = Mancante

IINS = Insufficiente

Irregolarité riscontrate durante il servizio (incidenti

- guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

*/‘(P& /{?di gu £3%; AL J/V{WJ fmﬁm’fw& ége/ %Ail”_e/uszlé

A

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO

il
?95*
No
A
o

Az 700 pu- I Mok ne? dma o1 Targm

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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12 GEN. 2010
Prot. 5— ft 0 JUAG Taranto, li

Egr. Sig.

ZICAR! GIUSEPPE
Via Liguria 16

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 349/NS/09 del 16/11/2009

Il giorno 16/11/2009, il bus n° 428 da Lei condotto, impegnato sulla linea
4, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 307,67, 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 del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, limporto da risarcire & di EURO 231,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

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

Distinti saluti

6 IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanndatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a 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.gmat. 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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. per. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazicne di perizia per Codice |Rame sinistro
INFORTUNISTICA STRADALE . 3904,00/09 AMAT ‘ RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.428 D'APRILE PASQUALE 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [349/NS/09 16/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettoratc | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favora di
24/11/2009 24/11/2009 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
ocatariofComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 ELU 4P AC AE419KA ZCM2200LU03427307 23/08/95

Stato d'uso Km, Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinarnica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
% ] 5] [ [
Codice Omologazicne Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D
. A1 R C1
comme.find. [a.1i q.i m. n° n° - E El
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicitd A2 C2
€ 1,00|€ € 0|€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] pift| Tempo |Dit| Tempo [Diff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore .Sx L 08 |L 12 |L 1,5
Paraurti anteriore .Dx Ll 05 |L 10 | L 1,0
[Todica 1 Riparatore Fascia gf;rr- Totale Temo SR LA VE operalivo ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: P 13 22 25 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,25 | per vemiciatura 1,2 | supplementari 145 | 1otale tempi VE_Ore 3,95
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibiie Iva Totale
¢ € 1,00 Ricambi € € €
[Tnsulf. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-ANCX100= % (N-C)/Nx100= %|ore 395 €h 831|€ 3282|€ 6,56 (€ 39,38
Nolo Dime e/o Varie -
Totale Imponibile € 187,67 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrade € oe 745 €m 20,66| € 153,92 € 30,78 € 184,70
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Qre €/h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 187,67 | srifiui 0,50 %di 186,74| ¢ 093| ¢ € 0,93
Totale (lva Comprasa) € 225,20
FrarchigaiSoopers TOTALESTIMA  |€ 187,67 (€ 37,34|€ 225,01
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1.2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 187,67
.
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dala consegna Firma Professig AN Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2009 |per. ind. Eine 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 3904,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.428
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia. AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: AE419KA
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: D'APRILE PASQUALE
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 349/NS/09 Data Sinistro: 16/11/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 24/11/2009
Posiz.Ruolo N.:3812




~AmAr 2L
SpA. % H
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto "r,’m D]
__N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
 349/NS09 " 16/11/2009 23.10 DENUNCIA AGENTE -
LINEA » LUOGO IN CUlE' ACCADUTOILSINISTRO ANGOLO o
K MIA C. COLOMBO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
STATTE - PORTO MERCANTILE ! 428 | . AE419KA
MATR. AGENTE_ B - COGITOBMEZ o __:.... - o NO4ME__ T QUALIFICA ) L
198505 | ZICARI GIUSEPPE B CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITAWV DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA o CAP.
TARANTO | 03/05/1974  23/09/2000 = TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE o RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Liguria 16 . D [ U16729371M | TARANTO " 23/06/2006 ©  09/09/2013

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _ .

NATIONALE SUISSE i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO _ TARGA i PROPRIETARIO _
"Peugeot || 307 i CK478TW  D'APRILE PASQUALE N
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

r " IMILANO Pol.17168043908 SC. 5/03/2010

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

ALAGNI PAOLO (Nato il 26/5/81) MIAPIRANDELLO N.6 SC. 5 | TARANTO
1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
|
2° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO

MARCA MODELLO TARGA B PROPRIETARIO

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

RESIDENZA

i b ]
J; 1 il

o —_

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE

IMPORTO DANNI

3° DANNEGGIATO

“NATURADEL DANNO

LIQUIDATORE

| I

4° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ]\
TESTIMONI Lo

|
|
‘ S

SiniSTe PASIIVO

~TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Radhead 5.p.A.

Azienda per io Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

5 L;'?_;J L@ o ’:“ol

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

[DANNI AL PARAURT] ANTERIORE LATO SINISTRO € Bg3i © -

| Ad

DESCRIZIONE DE! DANN RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o

DANNI ALLA PARTE POSTERIORE (PARAURTI, PORTELLONE E LUNOTTO FRANTUMATO) 4]
-
w Il

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

D'UOMO, E PUR FRENANDO NON RIUSCIVO AD EVITARE DI TAMPONARLA.
L'AUTOVETTURA SUBIVA DANNI ALLA PARTE POSTERIORE.
I QUATTRC OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO DANNI FISICI.

SAREBBERO RECATI AL PRONTO SOCCORSO.
LE LORO GENERALITA' SONO LE SEGUENT!:

2) MASELLA DANIELA - NATA IL 17/05/1983 E RESIDENTE A MASSAFRA (TA) IN VIA ELENA MARINA, N.163;
3) PETRAROLI ARMANDO - NATO A TORINO IL 8/3/1979 E RESIDENTE A PULSANO (TA) IN VIA AMENDOLA, 2;
!4) POTENZA CLAUDIO - NATO IL 15/10/71 E RESIDENTE A TARANTO IN VIA PARINI, SC.A.

TUTTI NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO | MEDICI DEL 118 E DICHIARAVANO CHE SIi

1) ALAGNI PACLO ~ NATO A TARANTO IL 26/5/81 RESIDENTE A TARANTO IN ViA PIRANDELLO, N.6 SC.5 - PAT. TA5120445N;

MENTRE ERC DIRETTO VERSO IL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE E PERCORREVO VIA C. COLOMBO, CAUSA FITTA!
NEBBIA Ml ACCORGEVO IN RITARDO DELLA PRESENZA DI UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 307 CHE PROCEDEVA A PASSO

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL AGENTE RESPONSABILE

[T PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | _' S| T/ NO |

o é i j‘o -l:ETTO, CONFERMATO ESOTTOSGRITTO | (0
- o C 5 L (A /?/47/;7 at A

(//u“J T o o S

pagina



. . Nota Spese ed Onoraric per la Spett le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3904,00/09
INFORTU_N’STI_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.428 D'APRILE PASQUALE 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |[349/NS/09 16/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perio[Cod. Liquidatord Cod. 1spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
24/11/2009 24/11/2009  TARANTO ASS Al| 4 | 221212009
r ONORARI |
[Perizia I 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro | | [Kkm._ - | I ] (L TOTALI I
[Interlocutoria | ] [Foto 4- | ] | Imponibile i 30,00]
[Accertamento | I [Postali/Telefon. || I | |[Cassa  z00%]| 0,60|
Negativa | | [Visura | I | |[WVA 2% |[ 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale || 36,72
Sup. Concordato [Varie [l I | | [Nonimponib. || [
[Sup Liquidazione] | [ Totale spese || | | [[Totale Il 36,72|
[ Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20%] | 6,00)
Note: l Totale | | 30'72|

Taranto, Ii' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa: 225,01

Visto del Liquidatore.................ci i

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell'Arec di Taranto

ENA §
ii“ :
I

Exo

Taranto, li 09/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 349/ns/09 del 16/11/2009 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 428.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni ai paraurti anteriori

del lato destro e sinistro.

Distinti saluti . /&@'& 32/

N
o 10 SET. 2010
®  PRESIDENTE
DG DIRETTORE GENERALE
D& DIRETTORE AMMINISTRATNG
bT  DIRETTORE TECHICO
UE ESERCIZIO MOVIMENTC
UAG  AFFARIGENJPRISINISTR! U

f. Area Tecnica
ib Paurini

Il Coordinato

s Snkainfule
4
o
Q
-
3

U4 ACQUISTI/CONTRATTH 0
U0 CONTABLITAVBILANCIC OO
Ul INFORMATICA |
UP PERSOHALE /RETRIBUZION: =
7 TECNCO o
¢tPT PRODOTTITRAFRCO o
ui¥G RAGIONERIAIECONCMATD 13
S0 STATT QUALITA .

i

Societa per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamente 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 o e-mail: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



