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Azienda per la Mobilite nell’Area di Toranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 33BNS/09 | 301072009 | [ 09.00 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 17 |VIALE DUCA D'AOSTA B 1 B |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - PORTO MERCANTILE - ][ a8 || CA3B9RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 128198 | DE BARTOLOMEO | [PASQUALE |[[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE D1 NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ' || 21/02/1978 | [ 11/10/2005 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA TESSAGLIAN. 3 | D [ U17235651X || TARANTO |[ 19/06/2006 ||  28/06/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. L COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

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

MARCA MODELLO TARGA ] PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ AAT [ PUNTO || DTO008JA "] [CASALE COSIMO | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA DELLA TECNICA, 196 B |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA ]
| NN o i ]

1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
| ] - ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
e T
L | _. J
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T E i i "
[ \ L ] | P P :
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ H
| NN . ¥ H ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO _

[ L ) ]

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI |
| VERIFICATORI ATTOLLINO FRANSCESCO E SANTORO GIOVANNI - F

"] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Siu'sXo ATT: Ve



N°SINISTRO
ST Sp.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

N l

[ —

e e =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - -
NESSUN DANNO IN QUANTO IL LIEVE URTO E' AVWENUTO SUL GOMMINO NERO DI PROTEZIONE ~
DELL'ANGOLARE ANTERIORE SINISTRO, CHE E' RIMASTO INTEGRO.

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - -

E' VISIBILE UNA RIENTRANZA IN CORRISPONDENZA DELLA PORTELLA LATO GUIDA -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIALE DUCA DAOSTA IN DIREZIONE STAZIONE, QUANDO iMPROVVISAMENTE DALLA DESTRA
UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO, ANZICHE' EFFETTUARE LA ROTATORIA FACEVA MANOVRA DI INVERSIONE DI MARCIA
SUPERANDO LA LINEA CONTINUA E TAGLIANDO LA STRADA AL BUS.

POICHE' ANDAVO MOLTC PIANO L''MPATTO E' STATO MOLTO LIEVE E IL BUS NON RIPORTAVA DANNI IN QUANTO L'URTO
AVVENIVA N CORRISPONDENZA DEL GOMMINO NERO DELL'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE.

A BORDO DEL BUS, AL MOMENTO DEL FATTO, SI TROVAVANO DUE COLLEGH! IN SERVIZIO DI VERIFICA TITOL! DI VIAGGIO,
I QUALI SI DICHIARAVANQ DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO E CONSTATAVANO CHE NESSUN VIAGGIATORE

A BORDO RIPORTAVA DANNI FISICL.

IL CASALE, CONDUCENTE E PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA, AMMETTEVA LA PROPRIA RESPONSABILITA" NELLA
CAUSAZIONE DEL SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
L] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (Sl (ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
&%o * Il Conducente
A ’ ¢4, s /{ f/ o9 e td)
ﬁ/
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N° SINISTRO
B 3 SpA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

 —

O 7=

@%

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO IN QUANTO IL LIEVE URTO E' AVVENUTO SUL GOMMINO NERO Di PROTEZIONE:

DELL'ANGOLARE ANTERIORE SINISTRO, CHE E' RIMASTO INTEGRO.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE i N _ o
E' VISIBILE UNA RIENTRANZA IN CORRISPONDENZA DELLA PORTELLA LATO GUIDA -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PERCORREVO VIALE DUCA DAOSTA IN DIREZIONE STAZIONE, QUANDO IMPROVVISAMENTE DALLA DESTRA
UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO, ANZICHE' EFFETTUARE LA ROTATORIA FACEVA MANOVRA DI INVERSIONE DI MARCIA

SUPERANDO LA LINEA CONTINUA E TAGLIANDO LA STRADA Al BUS.

POICHE' ANDAVO MOLTO PIANO L'IMPATTO E' STATO MOLTO LIEVE E IL BUS NON RIPORTAVA DANNI IN QUANTC L'URTO
AVVENIVA IN CORRISPONDENZA DEL GOMMINO NERO DELL'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE.

/A BORDO DEL BUS, AL MOMENTO DEL FATTO, S| TROVAVANO DUE COLLEGHI IN SERVIZIO DI VERIFICA TITOLI DI VIAGGIO,
| QUALI SI DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO E CONSTATAVANO CHE NESSUN VIAGGIATORE

A BORDO RIPORTAVA DANNI FISICI.

IL CASALE, CONDUCENTE E PROPRIETARIO DELLAUTOVETTURA, AMMETTEVA LA PROPRIA RESPONSABILITA" NELLA
CAUSAZIONE DEL SINISTRO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (US| ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Condu e
#‘*@&‘: M ISSprfeq M
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! S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 338/NS/09 ] 30/10/2009 | | 0900 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO iIN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 17 |VIALE DUCA D'AOSTA | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - PORTO MERCANTILE - [ 486 || CA 359 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 128198 | DE BARTOLOMEO | [PASQUALE || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DiNASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO |[ 21/0211978 || 11/10/2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATE;JTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MATESSAGLIAN.3 || D || U17235651X || TARANTO || 19/06/2006 ||  28/06/2012 |
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 D! RESIDENZA
j FIAT ) PUNTO | j DT 008 JA \ [CASALE COSIMO \ D‘ARANTO
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA DELLA TECNICA, 196 | HDI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
- |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELL.O TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T - {
| R 11 X ] | |
l DOMICILIO ‘ { COMPAGNIA ASSICURATRICE l [IMPORTO DANNI ’ l LIQUIDATORE ‘
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| s |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | L 1

AUTORITA' INTERVENUTA ’ - }
TESTIMONI ’ _ ; - T
| VERIFICATORI ATTOLLINO FRANSCESCO E SANTORO GIOVANNI

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S 5Teo AT Vo
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taronto

Taranto, li _2_54‘{_/‘[ °4

Egr. Sig.

DE BARTOLOMEOQO PASQUALE
VIA TESSAGLIAN. 3

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 338/NS/09 del 30/10/2009

i giono 30/10/2009, il bus n°® 486 da Lei condotto, impegnato sulla linea
17, & 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
responsabilitd, 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 saluti.

A

PR
e el

Via C. Batlisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Pariita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881.75
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°4 56 DATA 2© /i /%

Azrenda per la Mobmfa nell’Area di Taranto

338/ NS foq
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S e 3000,
y &

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo
Linea EE g 5% g CO(?QEE’EEEC}ME Orario | Localita Firma Verificatore
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STAMPASUR Sp A - Mettola (TA) - § 2217.1273




Tl Wi N SN

WPTO B
SEZIONE “'B”

¥y 3 s F Sp.A.
Azienda per lo Mobilita neH’Areg di Taranto

cantivee,
*,
& oot/ 2000, ©
y &£

s 3
T 12
LA

:
X o]

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'‘Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1]

TURNO D1 SERVIZIO n°
DALLEORE C¥42 &S
ALLEORE A . 2F
LINEA B 7
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

D@.?Dg:cjo%meo %m@

[2]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE M

aueore 24 do_ 2
LINEA _ij;ﬁ /

FIRMA DPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI ! Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea 1 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 illuminazione . NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne - . NE NE Luci interne ’ NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo- - %) NE x NE Strumentazione di bordo “ NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE | ONE Obliteratrici NE NE Obliteratric NE NE

. I . )

Martelletto rompivetro di M : M Martelietto rompivetro di Marteiletto rompivetro di M M
sicurezza | sicurezza M M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M I M Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza 1 sicurezza M M sicurezza
Regoiamento viaggiatori M [ M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus |interno bus M interno bus
Estintore M : M Estintore M ! M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia det Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza ‘ Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza 1
(portatori di Handicap) NE \ NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) i NE | NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

TINS = Insufficiente

n° de1 30/ /0%

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

ELOESTA YINKKOD (4, %6) TRESEZARNA VAR L\T(WAKKJATUEZE{ by 20 SOPTA VoS EDIORE

HOUO UBSA Z Toma SKTEUATA Z> HO /o R0STD GUhA SOREO LURMO Y

N o ©F

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO

eSO Moo

~

7Y
\
/ore;/_m

42 Mod. CEDOLA

5
Azimnda per io Ak npil Arga & T

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mabilitd nell’Area di Taranto X

Taranto, li 17 N0V, 2009

prot. 24538 uaG
Egr. Sig.

RA C C Q pﬁ’fﬁ uﬂig ,,,M De Bartolomeo Pasquale

';m tf% R Via Tessaglia, 3

74121 - TARANTO

o4

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/10/2009 - Rif. Az. 338/NS/09

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.

Distinti saluti.

- IL DIRETTORE ERALE
e (“Qw (Ing. Giovanni Mat§thecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamentc 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 fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, li 10/dicembre/2009
Al Capo Unita AA.GG.

Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 338/NS/09 del 30/10/2009 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 486.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti

, 23246
I X Il Respon
S Ing. @Fabpi

Pt
Der ile Area Tecnica
Passeretti

Societd per Azioni con Socio unica 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 e web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



] R : . Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Emesto Sion 3993,00/09  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
) . Assicurato Controparte impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.486 CASALE COSIMO 133 - HDI ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agerzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [338/NS/09 30/10/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | God. Liquidatore | Cod. Ispettorato | 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 favore di
01/12/2009 01/12/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locataro/Comproprietario - Indirizzo - TelefonG - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Vaicolo{Marca-Modello-Versione} Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA359RJ ZGA482M0006002980 18/06/02

Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATC Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ | [ [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi i
j - S H(@E
comme./ind. [9-1 q.li m. n n
Valore Commerciaie(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessarie Indannizzo per antieconomicita H . . c2
€ 1,00{€ € 0|€ € . @ m
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] oitt| Tempo |Dit| Tempo Joir. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Dall'analisi diretta del mezzo, non si rilevano
danni nella parte anteriore sx, cosi come
riportato in denuncia.
Todice T Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi €
Telefono: i
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1.6 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valcre a nuovo(N) . ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Tnsult, Assicuraliva % Coeff. Riduzicne % Maleriale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-CYNx100= % | Ore €h 9,00 | € € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera camrozzeria
Degrado € ore €h 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 2066] € € €
Totale (Imponibile) € sRifiuti 0,50 % di € € €
Totale {lva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. & il max del % €
importo Richiesto Imperto Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
L
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profesaiienim i 2‘ § R Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2009 |per. ind. Erne 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  3993,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.486

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA359RJ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: CASALE COSIMO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 338/NS/09 Data Sinistro: 30/10/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 01/12/2009
Posiz.Ruolo N.:3812
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 10/dicembre/2009
Al Capo Unita AA.GG.

Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 338/NS/09 del 30/10/2009 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 486.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti

i} Respongabile Area Tecnica
Ing. @abpidle Passeretti

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: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

_ N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
~_338/NS/09 | 30/10/2009 000 . DENUNCIA AGENTE
LINEA LUGGO IN CUI E" ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO
17 MIALE DUCA D'ACSTA i
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - PORTO MERCANTILE B T Tags | CAB3S9RJ
MATR. AGENTE COGNOME o NOME - QUALIFICA
128198  |DE BARTOLOMEO - PASQUALE o CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 177 21/02/1978 | 11/10/2005 ; TARANTO .. 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA TESSAGLIAN. 3 D K U17235651)i]j TARANTO || 19/06/2006 |  28/06/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
" FIAT I PUNTO 1 DT 008 JA j 1CASALE COSIMO % E ARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

IVIA DELLA TECNICA, 196 J ]HDI

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

| 1l | |
1° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO -

| L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| B L -
DOMICILIO COMPAGN!A ASSICURATRICE IMPORTO DANNI - LIQUIDATORE
| i | 1 o
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO o

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ‘7 »
TESTIMONI ' e

{I VERIFICATORI ATTOLLINO FRANSCESCO E SANTORO GIOVANNI

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE -

gl\/Vl‘SDCo ATTi Ve



Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i

-
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%_—""'—-n--_

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNOQO IN QUANTO IL LIEVE URTO E' AVVENUTO SUL GOMMINO NERO D! PROTEZIONE «
DELL'ANGOLARE ANTERIORE SINISTRO, CHE E' RIMASTO INTEGRO.

b

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
E' VISIBILE UNA RIENTRANZA IN CORRISPONDENZA DELLA PORTELLA LATO GUIDA :_;
|
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVC VIALE DUCA D'AOSTA IN DIREZIONE STAZIONE, QUANDC IMPROVVISAMENTE DALLA DESTRA
UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO, ANZICHE' EFFETTUARE LA ROTATORIA FACEVA MANOVRA D! INVERSIONE DI MARCIA\
SUPERANDO LA LINEA CONTINUA E TAGLIANDC LA STRADA AL BUS. 4

POICHE' ANDAVO MOLTO PIANO L'IMPATTO E' STATO MOLTO LIEVE E IL BUS NON RIPORTAVA DANNI IN QUANTO LURTO‘
AVVENIVA IN CORRISPONDENZA DEL GOMMING NERO DELLU'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE. J

A BORDO DEL BUS, AL MOMENTO DEL FATTO, S| TROVAVANO DUE COLLEGHI IN SERVIZIO DI VERIFICA TITOLI DI VIAGGFO |
I QUALI Si DICHIARAVANQ DISPONI!BILI A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO E CONSTATAVANO CHE NESSUN VIAGGIATORE’
A BORDO RIPORTAVA DANNI FISICI.

IL CASALE, CONDUCENTE E PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA, AMMETTEVA LA PROPRIA RESPONSABILITA' NELLA
CAUSAZIONE DEL SINISTRO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
I PROVVEDIMENTO PRESIDENTE : APERTURA SINISTRO ’C Sl (:NO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
%ﬁo i Il Copducente
<~ - ‘Al 25/44/0? &’:m_.-_
—ﬁ
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. j Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3993 00/09
INFORTU.'NI ST"_C_’\A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Contreparte
Via Emilia, 115 AMAT N.486 CASALE COSIMO 133 - HDI ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |[338/NS/09 30/10/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Daia Resfituzione|
01/12/2009 01/12/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 221122009
| ONORARI |
[Perizia [ 3000 |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - | IL b TOTAL |
Interlocutoria | ] IFoto 4 - | | [ Imponibile | 30,00|
[Accertamento | | [PostaiiTelefon. |[ | | |[Cassa  200%|| 0,60|
Negativa | | [Visura | || ] [[IVA 20 % ] 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || Il | [[Totale | 36,72
Sup. Concordato [Varie I I | | [Nenimponib. ]| |
[Sup Liquidazione] | [ Totale spese || Il | || Totale || 36,72]
[ Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc.  20%}|| 6,00|
Note: l Totale l I 30’72|

Taranto, Ii' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Visto del Liquidatore..........cccocoveinininrnnirnirs e eee e
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by AutoSoft 0771/681436 r.a.



