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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 24/09/2009
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 DEL 23/09/2009 A POL. RCV N. 25440386
AMAT SPA (CP443BL) / DIMOLFETTA (AT871ZP)
NS. RIF. 272/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI Al SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. BaHisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 email: omat@amat.fo.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sattoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

o

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
~ 272NS/0§ | 23joer009 | [ 1030 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO I SINISTRO ANGOLO
| 3 |MADANTE 1 ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TTAMBURI - CITTA’ MERCATO [ sor || CP443BL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 199360 | Z1zzARI ~ | ROMEC " _CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO [ 030770 | [ 12122005 | [TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G.SPEZALEN.2 | D [ TA2265002K || TARANTO || 26/00/1992 ||  19/08/2012 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE 0 ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
"Renault || TWINGO || AT8712ZP | [DIMOLFETTA SILVANA | TARANTO |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
ViA LAZZAZZERA, 30 ~_| FATA ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
FELLE ANTONIO (21/02/1989) ~ |MIALAZZAZZERA, 30 TARANTO | [Pat TA5237113X Ril. 28/1/08 B
1° DANNEGGIATO ] L NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO o COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
C | Bl I8
L L B
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- - 1
AUTOQRITA’ INTERVENUTA

TESTMONI
LENTINI GIUSEPPE VIA GENOVA N. 46 TARANTO
LADIANA COSIMO VIA VENEZIA N. 200 TARANTO

LQJUJ B

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO _
@NISTRO ATTIVO D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % r(:OLPA CONDUCENTE

=



N° SINISTRO
L 272/NS/08 J

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

IDD I
ol pllg=]  [LO O~ ==

—

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
STRIATURE IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO E DELL'ULTIMO PANNELLO ~
LATERALE DI COLORE AZZURRO B

L
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA DESTRA (PORTIERA)

L S
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE ERO FERMO IN COLONNA SULLA CORSIA DESTRA IN QUANTO C'ERA SEMAFORO "ROSSO", ILL CONDUCENTE DI
UN'AUTOVETTURA RENAULT TWINGO DI COLORE GRIGIO, CHE PROCEDEVA NELLA MiA STESSA CORSIA, CAMBIAVA FILA,
MA CALCOLAVA MALE LO SPAZIO Dt MANOVRA IN QUANTO CON LA FIANCATA DESTRA STRISCIAVA LA PARTE
POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.

RIBADISCO CHE IL BUS AL MOMENTO DELLIMPATTO ERA COMPLETAMENTE FERMO E CIO' PUO' ESSERE CONFERMATO
DAL COLLEGA LADIANA COSIMO CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS E DAL COLLEGA SiG. LENTINI GIUSEPPE CHE
CASUALMENTE TRANSITAVA SU VIA DANTE IN TALE CIRCOSTANZA.

| I — PE———
_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
~JPROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | apERTURA SINISTRO (ST O NO |

LETTO, (:(:)NFERMI\TOE.?a(‘)'l'TOSCR!TT%(%| Con te
(4, 22fedfog  FE== peia
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N° SINISTRO

__272INS/09
Aziendo per la Mobilita ne"'A di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Q@D =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
STRIATURE IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO E DELL'ULTIMO PANNELLO'F_
L

LATERALE DI COLORE AZZURRO

-

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA DESTRA (PORTIERA) ii‘j
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERO FERMO IN COLONNA SULLA CORSIA DESTRA IN QUANTO C'ERA SEMAFORC "ROSSO", IL CONDUCENTE D!
UN'AUTOVETTURA RENAULT TWINGO D! COLORE GRIGIO, CHE PROCEDEVA NELLA MIA STESSA CORSIA, CAMBIAVA FILA,
MA CALCOLAVA MALE LO SPAZIO DI MANOVRA iN QUANTO CON LA FIANCATA DESTRA STRISCIAVA LA PARTE
POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.

RIBADISCO CHE IL BUS AL MOMENTO DELL'IMPATTO ERA COMPLETAMENTE FERMO E CIO' PUO' ESSERE CONFERMATO
DAL COLLEGA LADIANA COSIMO CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS E DAL COLLEGA SIG. LENTINI GIUSEPPE CHE
CASUALMENTE TRANSITAVA SU VIA DANTE N TALE CIRCOSTANZA.

i I snse N e Y i E:\( !
*’ o/, |
o) oo |

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
= PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (Sl (UNO
L —! :

Vs =
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto . SINCERT Esln
- 7

DENUNCIA Dt SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
272INS/09 | 23/09/2000 . | 1030 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ ANGOLO
3 |VIA DANTE k ‘w
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA’ MERCATO T os07 | CP 443 BL %
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 199360 :|z1ZZAR! | ROMEC 117 CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO J{ 030770 i, 12-12-2005 | TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N N PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MA G.SPEZIALE N. 2 T D || TA2265092K || TARANTO || 26/09/1992 || 19/00/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRIGE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE B ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Renault || TWINGO [ AT871ZP | DIMOLFETTA SILVANA | TARANTO |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
ViA LAZZAZZERA, 30 | [FATA ASSICURAZION |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[FELLE ANTONIO (21/02/1989) " |VIALAZZAZZERA, 30 TARANTO  |[Pat TA5237113X Ril. 28/1/08 ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L 1 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ R
| | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
— | [ \
_ ) JL_ L ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
— : !
L I i N |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
T
l | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

? | |

E—

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI

TENTINI GIUSEPPE VIA GENOVA N. 46 TARANTO
lLADIANA COSIMO VIA VENEZIA N. 200 TARANTO

]
|

‘RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ESINISTRO ATTIVO f ‘: VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

BESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE



e € Nrmaro CoNgiuMNtamente gal aue CoNauUCcentl proguce git emett al Cu agl artt. 3 € o L.L. n. 85/ del 14/6 converuto

legge n. 39 dei 1977 e successive modifiche.

TArAa o

1. data /mmdfnte

ora 2. luogo (comune, provincia, via & numero}

ViA DanvTE

3. feriti anche se lisvi

4. dannl materiali
veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B}

LENTING U SE PPE

P

ADIANA CoSiHe

(TasP. A)

X G+ Bl G-

6. contraente/assicurato
- (vedere cortificato d'assicurazione) A

12. circostanze dell'incidente

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

Lo utili alla descrizione
ggmg:a%m? A H A I S Pﬂ . {cancellare I'opzione non corretta)
Nome m i in fermata /iamsmeds. 1
Codice Fiscale / Partta IVA a5 S€¥a Foco £o B
indirizzo comu prowncra ia e numero) :2 fipartiva dopo una sosta 2

T[A nA i A C "g A’m B_l E ; apriva una portiera
C.AP 31»61/02,0 Stato . 3 stava parcheggiando 3
N. Tel. o E-mail F
veicolo . 4 , usciva da: ur:’ pa;rt:hgsgrgig5 daun Ie 4
- — - ¢ uogo privato, da una vicina
Kb TasPoaie Urpraro M8
A MOTORE RIMORCHIO . 5  entravain un parcheggio,inunluogo 5
Marca, Tip o privato, in una strada vicinale

. 6 si immetteva in una piazza 6

N. iibta a o telaio N. di targa o telaio i a senso rotatoria
< 5 & g 6 L . 7 circolava su una piazza 7
Stato d'immatricolazione | Stato d’immatricolazione ZEE 2 sensa rotatorio

. 8 tamponava procedendo nello 8
8. compagnia d’assiCurazione peds cotics dasouaione stesso senso e nella stessa fila
Denorminazione MAONME DY '$3E . 9 procadeva nelle stesso senso, 9
N.dipolizza _ 224403 g6
N. di Carta Verde . 10 cambiava fila
Certlficato di a |c razione O Cart Ver
valido dal {o . " sorpassava 11
Agenzia (o ufficio o mtermedlarlo)

‘ 12 girava a destra 12
Denominazione _LACR o0 ThRP kens SR
Indirizzo 313 girava a sinistra 13

Stato S
N. Tel. 0 E-mail . 14 retrocedeva 14
La polizza copre anche i danni materiali ald
proprio veicolo: ED .,' 15 invadeva la sade stradale 15
9. conducente gedw parsne dguids) ' riservata alla circolazione in
Cognome >Z | ZZAR1 L 16 proveniva da destra "
Nome ROHEO
Data di nascita [, 3 /0 ;/ ; O . 17 non aveva osservato il segnale di 17

Codice Fiscale
Indirizzo (comune,

precedenza o di semaforo rosso

rownc:a,ﬁfa e umero)

TanAvis - ZALE,

2 " - indicare il numero di
caselie barrate con una crace

- 2

Stato

If presente documento non costituisce un'am-
missicne di responsabifitd bensi una mera
rilevazione deil’identita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

N. Tel. o0 E-mail
Patente N. ﬁZZéS'O qzk PR

Categ. (A, B, . )_Qvallda fino al A2/ &‘{

13. grafico dell'incidente al
momento deilurto

10. indicare con una freccia ()
il punto d'urto iniziale del
veicolo A

1

Su MenurLo ANAT Sfa

14, osservazicni

% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A @ B indicare, sulla denuncia a tergo, l'identita
¢ Vindirizzo dei danneggiati.

i{a denuncia non deve essere modificata dopo
la firma e la separazione degli esemplari.

Indicare : 1} il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la
loro posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle sirade

VEDi ALGOLTR DEMUNEUL D Sl

veicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazione)

stampatello) b l MOL{_E A
Nome < ILVANA

Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
TARANMTS - VIA LAZAZEE RA, 30
CAP _F4400 _ stato
N. Tel. o E-mail

7. yeicolo
KB veTTuRA
A MOTORE
Marca, Tipo

RenaL T T NGo

N. di targa o telaio

ATE1{ ZP

Stato d’'immatricolazione

Cognome

RIMORCHIO

N. di targa o telaio

Stato d’immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione sde cerificato o assicurazione) ’

Denominazione -FA’TA A 53{ &/M@b” t
. di polizza

N. di Carta Verde_

Certificato di assicurazione o Carta Verde

valido dal al

Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo:  [no] | [si]
(93. conducente (e patents o guics)
(stgrgp?azm)e FE LLE
Nome _ BMTOMIO
21]e2] &

Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, prowncra via e nurmero)

MU 16 - VIA LAZBARERRA, B0

Stato

N. Tel. o E-mail
Patente N. 7749&%1///1’5 Pad L. th’/l/c
Categ. (A, B, ...) valida fino al

10. indicare con una freccia (#)
il punto d’urto iniziale del
veicolo B

1i8

11 danni VISIbIII al veicolo B
G DESTRA
Po Ar'ErA)

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato

=)



Altre informazioni

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C’é stato intervento dell’Autorita?

EIDEY

richieste ai sensi deli’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Quale Autorita & intervenuta?

ce [ ]

ps.[ ] wuu. [ ]

veicolo B
/ L
TARGA C P étdl 5 6 TARGA
Testimone Testimone
AY |

Nome e cognome G SB'PPE LE/‘/ MY Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo VIA GEpoVA, Gb Indirizzo

TALHRANTO_ Tel. Tel.
Testimone Testimone

\ A\

Nome e cognome 50$ (o LAblA/VA Nome e cognome
Codice fiscale N Codice fiscale
indirizzo _ \J 1A V@,U € bz' A ’ 30'0 Indirizzo

-TZA A /VTZ? Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome & cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Gomune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP Provincia

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare soio una casella)

Pedonhe D

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solc una casella)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numera)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorse  [si| | {[no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  |si| |  [me] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caseiia)

Pedone I:I

Conducente D Passeggero L—_I

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

fuogo e data di nascita

Codice fiscale

[sil | [nof |

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Camanes

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [ si] | [no| |

Nome Pronto Soccorso

C.amiine



SEZIONE “A”

i soA

Az:enda per la Moblhra nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 2O ¢ DATA 23 -5&# - oo8

5"
HE

- RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di

partenza Orariod

i arrivo

Linea

CAPOLINEA
LOCALITA

ORE
CAPOLINEA
LOCALITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME e NOME
(STAMPATELLO)

Orario

Y

Localita

Firma Verificatore
(PER ESTESO)

<
v

52

fierteo

535

VW

@ﬂ&o ZZY.?:ZA&/

(A0

TV

W
%

=)
DAY ARS wwwmmwwmmwwu@ 2

3
A o I Mol 3 el Ares & oo

A 953' cty /M/ZS fo ,.
US| THO YD Dews |98 Nalendo Wi
W UKo <H V% o
oM B 20 ctanent Rpdo ANTORS
e 842 | (P55 o Anane

£ UDAS i 035 | Mo drano

VAU 11O 25 CI {2140 | -IN ANToMA

QT [2120 | Fleteu U 50| Lo AT M

{74 2 U ANTO N2
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AT Y EZF
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

ela (T,

STAMPASUD S.p.A. - Mot



SEZIONE “'B”

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di

SpA

Taranto

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

CERTHig,

»
0« M\I‘.‘ooa
F&

o
X
&3 i
iz
‘N

o, smceer B0

8

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
e

DALLE ORE %"“ DALLE ORE DALLE ORE
areore A= ALLE ORE ALLE ORE O
LINEA _3__ LINEA LNEA _ Y%

MA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATPB.E—B'I'ESERCIZIO

on3o STHALS
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI i Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno (Barrare {a voce che ricorre} Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iliuminazione 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 NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE . NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici 1 NE NE
T i
Martefletto rompivetro di ! M Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M
sicurezza M sicurezza sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di M Sigilli maniglia uscita di M
sicurezza sicurezza M sicurezza M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori
interno bus M interno bus interno bus M ! M
i

Estintore M M Estintore M M Estintore L
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS | INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ‘ Cintura di sicurezza I
(portatori di Handicap) (portatori di Handicap) | ME NE (portatori di Handicap) NE 1 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

Aftvem 51,5 o

3L Rus  sul o

N DUR A& Ia coRso com Talisubn  QRT Joloo M. UMBulS |, areVatc i Via tawig

UN ‘adto Rrdetr 1Wivuo e TanCousls fosi. sx. Stecisg™

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

‘DL fe

[
i

Sod
Rsanche pe: o Mol 241 Arsz o Taron

Med. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Toranto ‘L,“l'

Taranto, i 01 01T, 2009

Prot. M_ UAG

Egr. Sig.
Lentini Giuseppe
Via Genova, 46

74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 23
Verificatosi in_Via Dante
Ns. Rif. 272/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale & coinvolto il dipendente
Sig. Zizzari Romeo, con la presente siamo a richiederLe dichiarazione testimoniale

scritta sullaccaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

R, IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societd 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.agmat. 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
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Taranto, li 01017, 2009

Prot. Ag@gg UAG

Egr. Sig.

Ladiana Cosimo
Via Venezia, 200
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/09/2009
Verificatosi in Via Dante

Ns. Rif. 272/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale & coinvolto il dipendente
Sig. Zizzari Romeo, con la presente siamo a richiederle dichiarazione testimoniale
scritta sull’accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

( ] IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovann| Matichecchia)

Societd 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 lva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLA PIETRO
Via Eurapz. 35 74017 Mottole Tel e fax 099/886 97,88 Cell. 345/34.034.33 102602260735 Ruolo 9818

E-maii: periziecol@alice.it Sece secondariz Via Lago of Sants Croce, 4 Taranto
assnve_ NS % )Q/ g;‘?ﬁ’ff o2
SIN_Faf- o7 . ISO0F |
#g ). L3¢ oo

ACCORDO CONSERVATIVO SUIL DANNO

/ /
RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L'IMPORTO DJ € Z‘?@ v ¢ 6/&‘?’”/&&' e
INLETTERE ? ﬂ,;? ﬁ&ﬁp-ﬁ’ )

PER LE SOSTITUZION] B RIPARAZIONI TUTTE D PARTE M ECCANICA, ELETTRICA E Dt CARRQZZERIA DEL VEICOLO

TARGATO @{’Z{fi.? g& _ DUPROPRIETA’ Dy /4/&?_— "‘Tﬁ

/0 £ s
JN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 2 % 0?/ Q?Q

IL PRESENTE ACCORDQ Ha VALORE FURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED MMPREGIUDICATO TRA LE FART:

OGN) RECIPROCG DIRITTO N RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTD O A

PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUAL! DELLA PGLIZZA.

L7IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/0 LE CLAUSOLE D FOLIZZA, PROVVEDERA N TEMPI RAPID] O
COMUNQUE ENTRQ ) TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L' IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPQ AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO D} RESPONSAEILITA’ E LE EVENTUAL] ALTRE VOCI DI DANND,
PROVVEDERA:
8 QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME D] RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AT SENS! DELL'ART.i49
D.LGS 209/05 E DELL® ART. 8 DPR 254/0¢
2 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL® ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DJ RISARCIMENTQ O A
MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA D1 RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENT] PREVISTI DALL® ART.
6 DPR 254/06 IN CASO D] PROCEDURA D1 RISARCIMENTO DIRETTO O DALL' ART. 148
D.JGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIC.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULG DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DIINCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

AMAT Spa,

F[.RMA D | IBENTE D n¢ f 1 veci)
e i enpe Cusatellp
; M

.................

DATA

FIRMAP
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Azienda per la Mobililé nell’Area di Taranto

Agoqg UAG Taranto, i 01 01T, 2009

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Prot.

E p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 23/09/2009 in focalita Taranto
AMAT SPA (CP443BL) / DIMOLFETTA (AT871ZP)
Ns. Rif. 272/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CP443BL e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 23/09/2009 in Taranto in Via
Dante.

L'altro veicolo coinvolto nell‘incidente & l'autovettura Renault Twingo targata AT871ZP, di
proprietd della Sig.ra Dimolfetta Silvana, assicurate per la responsabifita civile auto con la FATA
Assicurazioni SPA.

Alla guida dell'altro veicolo si trovava il Sig. Felle Antonio, residente a Taranto in Via
Lazzazzera n.30.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate neli‘allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 24/09 u.s..

Hanno assistito al sinistro i Sig.ri Lentini Giuseppe e Ladiana Cosimo, per i quali ci
riserviamo di trasmetterVi le dichiarazioni testimoniali sull’accaduto.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che it veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto
giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,/657 Taranto.

Distinti saluti.
(\Q,QL;\ IL DIRETTO ENERALE
: (Ing. Giovanni Nitichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo CAI

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 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 la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, i 119 077, 2009

prrot._ A4 CF0 uac

Spett.le

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S,
di vito Colapietro

Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Techica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 23/09/2009
AMAT SPA (CP443BL) / DIMOLFETTA (AT871ZP)
Ns. Rif. 272/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi
trasmettiamo le dichiarazioni testimoniali rilasciate in data 08/10 u.s. dal Sig. Ladiana Cosimo
e in data 05/10 u.s. dal Sig. Lentini Giuseppe.

Distinti saluti.

F) IL DIRETTOREAGENERALE
(Ing. Giovanni Ngtichecchia)

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.jt
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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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Ladiana Cosimo, nato a Taranto il 18/02/1959 e ivi residente in Via Venezia
n.200, dichiara quanto segue:

giorno 23/09/09 alle ore 10.30 circa mi trovavo a bordo del bus n.507 targato CP443BL, in
servizio di linea 3, e stazionavo in piedi nella parte anteriore nei pressi dell'autista.

Il bus percorreva Via Dante, in direzione Viale Magna Grecia, ed era fermo in colonna
sulla corsia di destra, quando improvvisamente veniva urtato in corrispondenza deil'angolo
sinistro del paraurti posteriore, da un’autovettura Renault Twingo targata AT871ZP, se non
ricordo maie di colore biu scuro.

Dopo l'impatto sono sceso insieme all’autista del bus per rendermi conto dell'accaduto, e
si appurava che il giovane conducente dellautovettura nel tentativo di passare in uno
spazio ristretto tra il bus e un’autovettura sul lato sinistro, calcolava male lo spazio a
disposizione e con il fiancata destra urtava 'angolo posteriore del bus.

Dalla visione diretta dei mezzi rilevavo che al bus erano visibili dei graffi in corrispondenza
dell'angolo posteriore lato sinistro e anche al pannello di colore azzurro che si trova vicino
fangolare, mentre l'autovettura riportava danni alla fiancata destra con particolare
riferimento alla portiera.

7
in fede. .@/m/f AT &M
Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, Ii 08/10/2009

- A8530
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272/w3 /09

Mittente:
LENTINI Giuseppe
Via Genova n. 46
74121 TARANTO
Spett. Ill.mo
DIRETTORE GENERALE

del’TAMAT. SpA
Via C. Battisti n. 657
74121 TARANTO

Oggetto: riscontro inerente alla Vostra comunicazione scritta datata 01/10/2009 (prot. 18084
UAG).

Il sottoscritto LENTINI Giuseppe, nato a Tarantoe il 12/06/1969, codice fiscale
LNTGPP69H12L049J, residente a Taranto, via Genova n. 46, dipendente a tempo indeterminato di
codesta azienda quale operatore di esercizio, numero di matricola 151600, facendo riscontro alla
Vostra comunicazione scritta con la quale mi chiedevate di redigere una testimonianza scritta
relativamente al sinistro accaduto il 23/09/2009, dichiara quanto segue:

1) in data 23/09/2009 alle ore 10:30 circa in via Dante all’altezza, all’incirca, del numero civice
436, il collega Romeo ZIZZARI a bordo di un autobus, oyviamente del’AMA.T, di linea
(modello Menarini piccolo} svolgeva regolarmente servizio direzione Tamburi-Citta Mercato;
2) ricordo che ¢’era traffico; inspiegabilmente un ragazzo di giovane eta a bordo di una Renault di
colore blu si affiancava al bus condotto dal collega ZIZZARI e distrattamente provocava un
contatto di lieve entita tra la fiancata posteriore sinistra del bus e la fiancata anteriore destra della
Renault;
3) ricordo che il bus al momento del contatto tra i due veicoli era fermo;
4) dopo aver constatato che tra i due veicoli vi era stato un contatto provocato dal conducente della
Renault mi avvicinavo al punto di contatto;
5) sceso dalla Renault il giovane conducente dichiarava di essere stato un po’ distratto, lo stesso
dichiarava che sarebbe andato al pitl presto presso I’agenzia della sua compagnia assicuratrice per
fare la dovuta denuncia di sinistro;
6) nel frattempo il collega ZIZZARI ¢ il giovane conducente della Renault si scambiavano 1 dati per
i dovuti adempimenti.

Null’altro di rilevante ricordo.

Distinti saluti.

T . 05/10/2009

aranto prog ‘ A%}BL« nn
by 06 07T, 2009
P PRESEENIE 0 }\u
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Ladiana Cosimo, nato a Taranto il 18/02/1959 e ivi residente in Via Venezia
n.200, dichiara quanto segue:

giorno 23/09/09 alle ore 10.30 circa mi trovavo a bordo del bus n.507 targato CP443BL, in
servizio di linea 3, e stazionavo in piedi nella parte anteriore nei pressi dell'autista.

Il bus percorreva Via Dante, in direzione Viale Magna Grecia, ed era fermo in colonna
sulla corsia di destra, quando improvvisamente veniva urtato in corrispondenza dell'angolo
sinistro del paraurti posteriore, da un'autovettura Renault Twingo targata AT871ZP, se non
ricordo male di colore blu scuro.

Dopo l'impatto sono sceso insieme all'autista del bus per rendermi conto dell'accaduto, e
si appurava che il giovane conducente delfautovettura nel tentativo di passare in uno
spazio ristretto tra il bus e un’autovettura sul lato sinistro, calcolava male lo spazio a
disposizione e con il fiancata destra urtava |'angolo posteriore del bus.

Dalla visione diretta dei mezzi rilevavo che al bus erano visibili dei graffi in corrispondenza
dell'angolo posteriore lato sinistro e anche al pannello di colore azzurro che si trova vicino
Fangolare, mentre l'autovettura riportava danni alla fiancata destra con particolare
riferimento alla portiera.

In fede. UKZ’J/I' o (s
Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 08/10/2009



CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 27 ottobre 2009

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 4436,00/09

Sinistro : 009082009000095808 del :23/09/2009 Es:
Agenzia 808 - IACOBINC Polizza : 50254403860000
Assicurato : AM.AT.S.P.A.

Controparte : DIMOLFETTA SILVANA

Targa Veicolo Periziato:CP443BL

Targa Antagonista:AT871ZP

INVIO ASSEGNO
Vs rif. 272NS/09

In allegato alla presente si {trasmette assegno bancario n.
7024478239 tratto sulla banca UNICREDITBANCA di ROMA agenzia di Castellaneta,
dellimporto di E 300,00 (trecento/00) di cui E 100,00 per fermo tecnico, il cui importo & stato
gia concordato e sottoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal Vs veicolo
aziendale rimasto coinvolto nel sinistro emarginato.

Cordialita.

%M ' hﬂ/bﬂg euro 200, [(®2)

CASTELLANETA
VIA 8. FRANCESCO, 126 - IT

NON TRASFERIBILE

¥# UniCredit Banca di Roma -

A vista pagate per questo assegno bancario

ABl  3002-3 A /mr : Wﬂ

 7024478239-12 conto

FEICINA GARTEVALIIFI POZZONI CISANO PFRG

A HEL o il e e T TN T 6 T e T o TR



. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3286
,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - ,
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.507 DIMOLFETTA SILVANA 016 - FATA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 (272/NS/09 23/09/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liguidatore | Ced. Ispettorato | Numero polizza Rame polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilieve | {ocalita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegic a favore di
06/10/2009 06/10/2009 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT Hi
CocatarioflComproprietario - ndiriZZ6 - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LIV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CP443BL ZCM2314M090025739 13/07/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalte Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ | B B
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi - c1
comme.jind. [q.li q.li m. n® n® E LE—D .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accesscrie Indennizzo per antieconomicita c2
’ oofe ; ole ¢ 2] 2
C.R. VOCI! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Dift| Tempo |Diff{ Tempo [Dif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannelio laterale inferiore celeste .Sx L 05 |L 10 | L 1,0
Paraurti posteriore L 10 (L 1,5
Codice / Riparatore Fascia Larr. Totale Temi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: : 0.5 20 25 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Sirato 15% 0,38 |10% maxore3 0,29 | perVemiciatura 1,6 | Supplementari 2,27 |7otale tempi VE Ore 4,77
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . nibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TRSUM. Assicuraliva % Coefl, Riduzione % Waleriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)INx100= %|ore 477 €h 11,55 [ € 55,09| ¢ 11,02|€ 66,11
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 206,32 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 727 €m 20,66/ € 150,20 € 30,04|€ 180,24
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20661 € € €
Totale (Impanibile) € 206,32 | srmifiti 0,50 % di 205,29| g 1,03| e 021]|¢ 1,24
Totale (lva Compresa) € 247 .58
T T TOTALE STIMA  |€ 206,32|€ 41,27|€ 247,59
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importe Concerdato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 206,32
5) NP AN
[70003] - AutoSoft S.r.). - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiogita \ \0 Ruolo N. Foglio N.
Genhius Professional Ver: RELEASE: 08/10/2009  |per. ind. Eshe: 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 3286,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 272/NS/09 Data Sinistro: 23/09/2009
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.507

Controparte: DIMOLFETTA SILVANA

Veicolo BREDAMENARINIBUS M 231/

Targa CP443BL Data Perizia: 06/10/2009

B BredaMenarinibus




Azienda per lo Mobilits nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 272INSI09 || 23/09/2009 | [ 1030 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3 ~ |ViA DANTE || B
DIREZIONE N° SOCIALE ‘TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO T s07 CP443BL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 199380 | [Z1zZARI | ROMEO [ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE Dt NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
TARANTO [ 0307-70 || 12-12-2005 | [TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G. SPEZIALEN. 2 [ D |[ TA2265092K || TARANTO | [26/09/1962 |[ 19/09/2012 |
o COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE B |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELL.O TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
[Renault || TWINGO || AT8712P " | PIMOLFETTA SILVANA | TARANTO ]
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA LAZZAZZERA, 30 | [FATA ASSICURAZIONI B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA

[FELLE ANTONIO (21/02/1989) | VIA LAZZAZZERA, 30 TARANTO " | [Pat TA5237113X Ril. 28/1/08 J

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I L |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO RESIDENZA
r I T :
| il L J = | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L N | I
I ,
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
—
| i
4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

§ )

AUTORITA" INTERVENUTA !

TESTIMONI

1LENTINI GIUSEPPE VIA GENOVA N. 46 TARANTO
LADIANA COSIMO VIA VENEZIA N. 200 TARANTO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | EG VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

IR

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % QOLPA CONDUCENTE
1

[ 1 !
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Azienda per la Mobilité nell’Arac di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'/AUTOBUS

STRIATURE IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO E DELL'ULTIMO PANNELLO &

LATERALE DI COLORE AZZURRO -
-

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA DESTRA (PORTIERA) -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERO FERMO IN COLONNA SULLA CORSIA DESTRA IN QUANTO C'ERA SEMAFORO "ROSSO", IL CONDUCENTE DI
UN'AUTOVETTURA RENAULT TWINGO D! COLORE GRIGIO, CHE PROCEDEVA NELLA MIA STESSA CORSIA, CAMBIAVA FILA,
MA CALCOLAVA MALE LO SPAZIO DI MANOVRA IN QUANTO CON LA FIANCATA DESTRA STRISCIAVA LA PARTE
POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS. :

RIBADISCO CHE IL BUS AL MOMENTO DELLIMPATTO ERA COMPLETAMENTE FERMO E CIO' PUQ' ESSERE CONFERMATO
DAL COLLEGA LADIANA COSIMO CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS E DAL COLLEGA SIG. LENTINI GIUSEPPE CHE
CASUALMENTE TRANSITAVA SU VIA DANTE IN TALE CIRCOSTANZA.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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per. ind. Ernesto Sion :m ?_pese ed Onorario per la Spett.le Codice r;sz gsif;n;;lg;to
"NFORTU_N"ST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.507 DIMOLFETTA SILVANA 016 - FATA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N, Codice  Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |272/NS/09 23/09/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ’EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione|
06/10/2009 06/10/2009  TARANTO ASS A1|l 4 | o8r10/2009
| ONORARI |
Perizia | 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
Riscontro | | Km__ - I Il | 1] TOTALI |
[Interlocutoria [Foto 4 - Il | [imponibile | 30,00]
lAccertamento lPOStali/TE|ef0n. | | | | Cassa 2,00% | I 0,60'
Negativa | | |visura I | |[IVA 20 % || 6.12|
Supp! ARD |Raccomandate || | | | [Totale | 36,72
Sup. Concordato |Varie (| [ | | [Non Imponib. || ]
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | |[[Totale | 36,72]
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: | Totale I I 30,75'

Taranto, li' 08/10/2009
importo PERIZ|A IVA compresa:247,59

D&Moo Visto del LiQUIdAtONe........ceooroooeore e Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

LEMA Gy
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Taranto, li 15/ottobre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 272/NS/09 del 23/09/2009 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 humero aziendale 507.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni sul paraurti posteriore

e sul pannello laterale posteriore del lato sinistro.

Distinti saluti _ /Sq 8}_2__

Prol ™ ——

77 017, 2000

Del . Il Respo jle Area Tecnica
Ing. le Passeretti

PRESTENTE

G
o
Ja

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e 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



CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.. Fax 099/8864788

Mottola, 27 ottobre 2009

Spett.le
AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.ie
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di PUGLIA

N.s. Rif. : 4436,00/09

Sinistro : 009082009000095808 del :23/09/2009 Es:
Agenzia :908 - IACOBINO Polizza : 50254403860000
Assicurato - AMAT.S.P.A.

Controparte : DIMOLFETTA SILVANA

Targa Veicolo Periziato:CP443BL

Targa Antagonista:AT871ZP

INVIO ASSEGNO
Vs rif. 272NS/09 T e <z

In allegato alla presente si trasmetie assegno bancario n.
7024478239 tratto sulla banca UNICREDITBANCA di ROMA agenzia di Castellaneta,
dellimporto di E 300,00 (trecento/00) di cui E 100,00 per fermo tecnico, il cui importo é stato
gia concordato e softoscritto a parte, a tacitazione di tutli i danni subiti dal Vs veicoio

aziendale rimasto coinvolto nel sinistro emarginato.
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