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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dailo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 21/10/2009
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 02/51603288

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

OGGETTO: SINISTRO N.908-2009-000098233 DEL 15/10/2009
AMAT SPA (CX205XG) / POLETTO (DP252GR)
NS. RIF. 305/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: 4

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taronto = Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 (099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilila nell’Arec di Taranto ',‘,-ﬂl'

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

305/NS/08 || 15102000 | [ 1930 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
{ 3 |VIA DALMAZIA T j
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 7541 ][ CX205XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 158900 | MASI | FABIO ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 25/06/1973 | | 04/09/2001 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAVIZZARRO lIMrav.NS/A | D ][ TAS5061334X || TARANTO [ 08/04/1999 ||  30/04/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

]EATIONALE SUISSE H
DAT!I RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA N PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || 'BRAVO || DP252GK || _ 18 B
_ VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

B | AXAASS.NI Pol 22501120 - Ag. di Fretta Via Dante, 436 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA

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

| | _ ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
( I A i | J
DOMICILIO _______ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
T 1l L i J
- 3° DANNEGGIATO S NATURA DEL DANNO |
4° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA L ' '
TESTIMONI 7 B _ ' -

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO i
ENISTRO PASSIVO _] !D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
[ 1




N°SINISTRO
r 305/NS/09 ____J

Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

il

[ =

Lo O ==

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS -

DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI AL PARAURTI ANTERIORE (ZONA CENTRALE).
DALLA VISIONE DIRETTA DEL PUNTO D'URTO NON RISCONTRAVO DANNI.

I

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NON RILEVATI

b

hd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IDENTITA'.

SUCCESSIVAMENTE RIPRENDEVO NORMALMENTE LA CORSA RAGGIUNGENDO IL CAPOLINEA DI VIA CONSIGLIO.

IN VIA DALMAZIA. CAUSA INSISTENTE PIOGGIA E SCARSA VISIBILITA', URTAVO LIEVEMENTE UN'AUTOVETTURA FIAT
BRAVO DI COLORE SCURO CHE MI PRECEDEVA.

L'IMPATTO E' AVWENUTO IN MODO LIEVE, PRATICAMENTE MI SONO SOLO APPOGGIATO.
ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA SOPRAINDICATA VI ERA UNA DONNA (UNICA OCCUPANTE DEL MEZZO) LA QUALE, DOPO
CHE MI DICHIARAVA DI NON AVER RIPORTATO DANNI FISICi, NON RITENEVA NECESSARIO COMUNICARMI LA SUA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

' [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [OSI O NO ]

ucente
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA" APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 306Ns/08 | 15[0/2009 | | 1930 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
|3 |MIA DALMAZIA L |
PIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO [ s41 || CX 205 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 158900 | [MASI | FABIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
TARANTO ][ 25/06/1973 ] [ 04/08/2001 | TARANTO [ 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAVIZZARRO liMravN5/A | D |[ TA5061334X || TARANTO | 08/04/1999 ||  30/04/2014 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

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

MARCA MODELLO TARGA B PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| FIAT || BRAVO || DP252GK || _ i ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [AXAASS.NI Pol. 22501120 - Ag. di Frefta Via Dante, 436 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIC) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
-
| L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I 1L | ) J
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L L L | J
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

{ S |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

AUTORITA' INTERVENUTA | " ]

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

SINISTRO PASSIVO "] [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
| !




N° SINISTRO

[ S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

© O lomess
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DESCRIZIONE DE} DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI AL PARAURTI ANTERIORE (ZONA CENTRALE).
DALLA VISIONE DIRETTA DEL PUNTO D'URTO NON RISCONTRAVO DANNI.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NON RILEVATI

<]
<

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

BRAVO DI COLORE SCURO CHE MI PRECEDEVA.
L'IMPATTO E' AVWENUTO IN MODO LIEVE, PRATICAMENTE MI SONO SOLO APPOGGIATO.

IDENTITA'
SUCCESSIVAMENTE RIPRENDEVO NORMALMENTE LA CORSA RAGGIUNGENDO IL CAPOLINEA DI VIA CONSIGLIO.

IN VIA DALMAZIA, CAUSA INSISTENTE PIOGGIA E SCARSA VISIBILITA', URTAVO LIEVEMENTE UN'AUTOVETTURA FIAT

ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA SOPRAINDICATA VI ERA UNA DONNA (UNICA OCCUPANTE DEL MEZZO) LA QUALE, DOPO
CHE MI DICHIARAVA DI NON AVER RIPORTATO DANNI FISICI, NON RITENEVA NECESSARIO COMUNICARMI LA SUA

“S$INISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | SI (ONO |
o b LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITYO ',) 1 ucente
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RACCOMANDATA AR,
DIREZIONE TECNICA Spatt,le
SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T.8.P.A.
DIVIBIONE RAMI AUTOD VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI BUGENIO 74121 TRARANTO (TA)

Tel.,: 0251803247
P.-c. Spett.le
AGENZIA 00308 IACOBING INSURANCE BROKERS

San Donato Milanesa, 21/10/2009

Oggetto: nostri rifarimenti DO90A-2009-0C0098233 del 15/10/2009.
Contraente : A.M.A.T.8.p.A. (X LOU X G-
FOLIZZA: 50 25440151 RGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Danneggiato: POLETTO MARIA NP 28 &1L AXA ASS .

Ci rifariamo al ginistre in oggette por informare che abbiame ricevutc dall'Impresa
Asgicuratrica della Controparte 1'mvviso di sinistro in ordine al quala non ci risulea
parvenuta la denuncia di danno; percanto, invitiamo a noxma dell'art. 1913 c.c, & di
coniratts, a ¢omunicarci la denuncia 43 ginlstro nelle forme previste dalla legge.

Praciziame cha in assenza dalla denuneia di einistro ei vadeeme costrattl ad accattara le
modelitd dell'svento esposta dalla contrecparteé oon conseguents pregiudizio par la nostra
Societd ad eventuals penalizsazione del pramio di polizza.

Rasciamo a disposizione @ cogliamo 1'oecasione per porgera distinti saluti,

Natilonale Suigsse
Compagnia Italiana Di Assicurawzioni S8.p.A.

4oy

& I VA

Mod. E2 bis Data = ora di stampa: 21 ottobre 2009, 09:54:40 Emassc da 5VEHR4.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, I A7 e/ e F

Egr. Sig.

MASI FABIO
VIA VIZZARRO ll*trav.N.5/A LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 305/NS/09 del 15/10/2009

Il giorno 15/10/2009, il bus n° 541 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
@ stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria 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.

(1.

s

Via C. Battishi, 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 delie Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale softoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8 381.881.75
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE “B”

: g : [ S.p.A
Azienda per la Mobilits nell’Area di Toranio

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

CERTHRIC,

,agm.fzaoa\\°

1]

TURNO D1 SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE A0

:

ALLE ORE A’E
LINEA A_

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

El

TURNO DI SERVIZIO n°

/g@ RN

DALLE ORE
ALEORE _ 2.l
LINEA 2,

; FIRMA GPERATQR{E DI ESERCIZIO

NS e
@—\.W tr Pl B =
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare I3 voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre): Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
I
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatort di iinea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione l NE NE
Imgianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE ! NE Luci interne NE | NE Luci interne NE NE
! |
Strumentazione di bordo NE ©NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE - . NE
|
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE  NE
i
Martelletto rompivetro di I M E M Marteiletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M i M
sicurezza i I sicurezza sicurezza i
' T
Sigilli maniglia uscita di . Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di i
sicurezza M i M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M ' M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori ! M M
interno bus : interno bus interno bus i
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS ‘ INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
i
Cintura di sicurezza ! Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza :
{portatori di Handicap) NE | NE (portatori di Handicap) NE I 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 rientra - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

~—

/ ore Cﬂj %

sea Mod. CEDOLA

Anando per o Mol maldced o, Taronto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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RACCOMANDATA AR,

DIREZIONE TECNICA Spatt,le

SERVIZIO BINISTRI AM.A,T,8.B.A.
DIVIBIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TRRANTO {TAa)

Tal.1 D251603247
p.4, 3Bpett.lae

AGENZIA CUS0E IAQOBINO INSURANCE BROKERS

8an Donato Milanesa, 21/10/2009

Dggette: nostri riferimanti D0908-2009-0C0098233 del 15/10/2008.
Contrasute : A.M.A.T.8.0.a. (. X 2OV X G-
POLIZZA: 50 25440151 AGENZIA 00908 TACOBINO INSURANCE BROKERA

Danneggiaco: PoLEYTO MARIA D P 282 &1L AXA ASS .~

Ci yifmriamp a) sinistys in sggeste per informare che abbiamo ricevuto dall' Impresa
Asgicuratrica della Controparte 1'avvige 4l sinistre in erdine al quale nhen ol risvlts
parvenute la denuncis di Ganno; pertanto, invitiame a nerma dell'azt, 1513 c.c. & d&i
contratte, a comunicareci 12 denuncia di sinistrs tells forms previste dalla legge.

Pracisiams obe in assenze della denuneim &1 sinipbre ei wvadreme costrebtl ad accattara le
modelity dell'sventc esposte dalla contreparte con conseguenta pregiudizioc pmr la nostrs
Societd ad eventuale penalizzmzione del pramio di polizeza.

Restiamo a disposizione & cogliame 1 'oceasione per porgexe distinti maluki,

- Aef

ne L1017 2009

P PRESIDENTE O

DG DIRETIOREGENERALE OO

D& DIRETIORE AMMINISTRATIVD T3

O DRETIORETECNCO DO ‘ Nationale Buisse

Ub  ESERCZOMOVMENTD O3 . gt .
UAG AFFARIGENPRASIGTR! gz Compagnia Ttaliana Di Assicurazioni B.p.A.

UA ACCUISTE/CONTRATT) 0
U CONTRBILITA /BRLANCIO. 3
Ul INFORMATICA ]
UP PERSOKALE /RITRBUZION D
Ut RS a
3
]
a

S IR

Med. B2 bis Data » ora di stampa: 21 ottobre 2003, 05:54:40 Emasso da 5VOR4.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

Taranto, li 28/ottobre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 19614 del 23/10/2009 e si comunica che é stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione
Sinistri * al bus 541 coinvolto nel sinistro 305/NS/09 del 15/10/2009.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n°® 4 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti

FooOSRESIDENTE
0G  MRETIGREC
On  TARETIORE Ane

0
L o Il Respon Area Tecnica
L Ing. Géb sseretti

Societd per Azioni con Socic 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.amat.ta.jt «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






er. ind. Ernesto Sion Perizia N°® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
. R ik i 3612,00/09  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
) i Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.541 IGNOTO 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (T a) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [305/NS/09 15/10/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
27/10/2009 27/10/2009 |(TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT L
ocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G CX205XG ZGA482M 1006005542 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
z | [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
; A1 F|JE[}|CT
comme./ind. [a.i q.li m. n° n° .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita (A2 C2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME i del Ricarbi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff] Tempo |piff. [ Tempo Tempo (Iva Esclusa)
Paraurti anteriore centrale M| 10 |[M| 05 (M 1.5
L'area tecnica Amat ha fornito n.4 foto
allegate, che riproducono lo stesso danno
riscontrato dal sottoscritto, ubicato nella
parte anteriore del mezzo.
[ Todice 7 Riparatore Fascia Carr. i SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem,|
Telefono: P 1.0 0,5 1,5 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,23 |10% maxore 3 per Verniciatura 1,6 | Supplementari 1,83 | Totale tempi VE Ore 3,33
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) : _ mpon Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TnsufT, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 3,33 €h 11,55 | € 38,46(¢ 769(€ 46,15
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 138,94 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 483 en 20,66/ € 99,79| € 19,96 | € 119,756
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 138,94 sRifiuti 0,50 % di 138,25( ¢ 0,69 ¢ 0,14 € 0,83
Totale (lva Compresa) € 166,73
P TOTALE STIMA  |€ 138,94 |€ 27,79|€ 166,73
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 138,94 :
|
\
L r [l e
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professjcnist Il Ruolo N. Foglio N
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2009 |[per. ind, Ernesteé Sion 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N..  3612,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.541

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX205XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 305/NS/09 Data Sinistro: 15/10/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 27/10/2009
Posiz.Ruolo N.:3812
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- DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 305/NS/O9 || 15/10/2009 =5 1930 |4 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO t
; 3 |VIA DALMAZIA | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
~ [TAMBURI - CITTA' MERCATO e CX 205 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
158900 | [MASI | [FABIO || CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 25/06/1973 | | 04/09/2001 | TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAVIZZARRO II"trav.N.5/A | D ][ TA5061334X || TARANTO |[ 08/04/1999 |[  30/04/2014 |
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
[ FIAT |] BRAVO || DP252GK || | | . |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
e e e es o e o AXAASS.NI Pol. 22501120 - - Ag. di Fretta Via Dante, 436
‘CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I |
1°.DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
:I | | J
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ [ ] | ;
l “ | ‘ B J 1
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i 5 i |
! 8 | : [
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- - - - PR —=-- ] l ~ - — -
I
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I

AUTORITA' INTERVENUTA }
“TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO -
lSINISTRO PASSIVO J {D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE t

-RESPONSABIL'ITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITI\.’A % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per lo Mobilita nell’Area diToranto ~— pea - e —

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

s

ey

T ———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI AL PARAURTI ANTERIORE (ZONA CENTRALE). -
DALLA VISIONE DIRETTA DEL PUNTO D'URTO NON RISCONTRAVO DANNI. s
-

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI - |
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[IN VIA DALMAZIA, CAUSA INSISTENTE PIOGGIA E SCARSA VISIBILITA, URTAVO LIEVEMENTE UNAUTOVETTURA FIAT
[BRAVO DI COLORE SCURO CHE MI PRECEDEVA.

[L''TMPATTO E' AVWENUTO IN MODO LIEVE, PRATICAMENTE MI SONO SOLO APPOGGIATO.

IALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA SOPRAINDICATA VI ERA UNA DONNA (UNICA OCCUPANTE DEL MEZZO) LA QUALE, DOPO
ICHE MI DICHIARAVA DI NON AVER RIPORTATO DANNI FISIClI, NON RITENEVA NECESSARIO COMUNICARMI LA SUA
IDENTITA'.

SUCCESSIVAMENTE RIPRENDEVO NORMALMENTE LA CORSA RAGGIUNGENDO IL CAPOLINEA DI VIA CONSIGLIO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
- L PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO ) Sl C)NO | l

5 5 LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR"'(O ‘0 1 ucente
Tt qu_/( C 47% /=y b= &l ~ Ao
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘:g
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Taranto, li 28/ottobre/2009

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

) SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 19614 del 23/10/2009 e si comunica che & stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “ Gestione
Sinistri ,* al bus 541 coinvolto nel sinistro 305/NS/09 del 15/10/2009.

Sulle parti-di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n°® 4 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti Prot N _.2295 j_

Il Respo Area Tecnica
Ing. Gab sseretti

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: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Turanto

SAENA 9y
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N

Prot. 506 UAG Taranto, | 19 6EN.2010

Egr. Sig.

MASI FABIO

VIA VIZZARRO lI*rav.N.5/A LAMA
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 305/NS/09 del 15/10/2009

Il giorno 15/10/2009, il bus n°® 541 da Lei condotto, impegnato sulla linea
3, @ stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 218,94, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risuita
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dellart. 38 del Regolamento AHl. "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 164,00, pari allimporto 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 prossimo mese.

Distinti saluti

IL DIRETT GENERALE

( N (Ing.Giov, atichecchia)

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.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



. per. ind. Ernesto Sion ::’t; ?_pese ed Oncrario per la Spett.le Codice h:l;6 f;f‘eon;\;g;lo
INFORTU““” ST" ('?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.541 IGNOTO 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenza Data Sinstro
P.IVA: 01739870739 2008 [305/NS/09 15/10/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatord Cod. Ispett. ] Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Foto | Dala Restiuzione
2711012009 27/10/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 2211212009
| ONORARI ]
|Perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | ] okm_ - | | | |l TOTALI |
[Interlocutoria | | |Foto 4- I[ | | Imponibile | 30,00
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | [[Cassa  200%]|| 0,60|
[Negativa [ | [Visura | I | |[IVA 20 % || 6.12]
Suppl ARD Raccomandate || | | | [Totale | 36,7|
Sup. Concordato Varie || | | | [Non Imponib. || ]
Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | [[Totale I 36,77
[ Totale onorario | 30,00] Rit. Acc. 20 %] | 6,00
Noto: Totale || 30,72|

Taranto, Ii' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa: 166,73

Visto del Liguidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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