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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per usc
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, 11/09/2009
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 09/09/2009 A POL. RCV N. 25440151
AMAT SPA (CX205XG) / D'ONGHIA (BG109BF)
NS. RIF. 260/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 SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Baftisti, 657 © 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 ® email: omat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale scHoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranito

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MA
5l )
NNl gy,
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 260MNs/09 [ 09/09/2009 | [ 2250 | | DENUNCIA AGENTE [
LINEA LUOGO IN CUi E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| Fuorilinea  |VIA P. AMEDEO | VIA CAVALLOTTI J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IDIREZIONE RIENTRO IN DEPOSITO | 541 | CX 205 XG \
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 143970 | |GENTILE | GIOVANNI || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO Il 27-11-74 | [ 12-12-2005 | [TARANTO ||_74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
\VIA GENERALE MESSINA, 26 | D | U18025028K || TARANTO || 31/10/2007 |  10/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SEAT || IBIZA || BG109BF | D'ONGHIA FRANCESCO (3407241815) | 1
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [CARIGE ASSICURAZIONI J
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. TA2282503X 1l I |
1° DANNEGGIATO ] ‘ NATURA DEL DANNO
| |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I DI(})MIClLIO ‘ ‘ COMPAGNIAJA‘SSICURATRICE HIMPORTO DANNI l I LIQUIDATORE ‘
‘ 3° IDANMEGGIATOl { ‘ i NATURA LEL DANNO ‘
1 4° DANNEGGIATO \ I NATURA DEL DANNOC J

| 11 |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
}SINISTRO ATTIVO ‘ ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE !

RESPONSABILITA" ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO _
A S.p.A.
Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—
{XX@ @ 00— 00
4\
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FIANCO ANTERIORE SINISTRO (ZONA VANO BATTERIA VICINANZE 1LLATO GUIDA) =
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA _CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE =
v |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA P. AMEDEO INCROCIO CON VIA CAVALLOTTI VENIVO COINVOLTO IN UN INCIDENTE CON UN'AUTOVETTURA SEAT
IBIZA DI COLORE NERO CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP VIGENTE AL CROCEVIA.

IL SIG. D'ONGHIA FRANCESCO, PROPRIETARIO, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA SEAT IBIZA, NON RIPORTAVA
DANNI FISICL.

A BORDO DEL BUS NON C'ERANC UTENTI, IN QUANTO AL MOMENTO DEL SINISTRO ERO FUORI LINEA ED ERO DIRETTO IN
DEPOSITO PER SEGNALARE UN'AVARIA AL MEZZO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [0 81 (ONO | |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO %‘ duce
/lA f // @/0? / O 7 e~ %
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Azienda per la Mobilitc nel’Area di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

ot

N° SINISTRC DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
260/NS/09 | 09/09/2009 o 2250 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGQO IN CUI E' ACCADUTO i SINISTRO ANGOLO
Fuorilinea  |VIA P. AMEDEO . MIA CAVALLOTTI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
DIREZIONE RIENTRO IN DEPOSITO 541 CX 205 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
143970 | |GENTILE | GIOVANNI [ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO H 27-11-74 || 12-12-2005 | TARANTO [ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAGENERALE MESSINA, 26 || D ]| U18025028K || TARANTO [ 31/10/2007 || 10/08/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SEAT || IBIZA [ BG109BF | [D'ONGHIA FRANCESCO (3407241815 |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
{ | CARIGE ASSICURAZIONI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PAT. TA2282503X | i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | o i |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|
| I
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO -
SINISTRO ATTIVO ~ [__VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
| |




N° SINISTRO

. 260/NS/09
Azienda per la Mobilité nell’Area di Teranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterate destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

==

i |
O OuE=_ lzf@ O ==

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS )
FIANCO ANTERIORE SINISTRO (ZONA VANC BATTERIA VICINANZE LATO GUIDA) -

Kis

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE

.
d
oo
hd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA P. AMEDEO INCROCIO CON VIA CAVALLOTT! VENIVO COINVOLTO IN UN INCIDENTE CON UN'AUTOVETTURA SEAT]
iBIZA DI COLORE NERO CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE Di STOP VIGENTE AL CROCEVIA. ‘

IL SIG. D'ONGHIA FRANCESCO, PROPRIETARIO, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA SEAT IBIZA, NON RIPORTAVA
DANNI FISICI.

A BORDO DEL BUS NON C'ERANO UTENTI, IN QUANTO AL MOMENTO DEL SINISTRO ERO FUORI LINEA ED ERO DIRETTO IN
DEPOSITO PER SEGNALARE UN'AVARIA AL MEZZ0.

|
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ot ondw//
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o€ € INNALD COFIUENnNENte Ual AUe CUNUUGCENU Droguce Jil =ieill al Sl agit arnt. 3 e 5 L.L. M. 857 a8t id/o converuto

tlegge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

2. luogo womure. provmcla via & numera)

TARATS - via §.AVPNSO

1. dat7 incidente ora

] 09 22.50

iMCla Cab
ViA cA VA oTT

2=y

3. feriti anche se fevi
nol A

[si] I+

4. danni matei'iali

veicoli oitre A o B oggetti diversi dai veicali

5. testimoni: cognome, nome, Endirizzo, telefono {precisara se si tratia di trasportati sul veicoio A o B}

[relX] (5]

FelX] T 1~

12. circostanze delfincidente
Mettere una croce (X)

6. contraente/assicurato
soltanto nelie caseile

(vedare certificato d'assicurazione)

—— ape Y
"’l utili alla descrizione
&gg;«tae?;)e A A l SQ A {cancellare {"opzione non corretta)
Norme * 1 in fermata / in sosta 1

,‘

Codice Fiscale / Partita VA

j2 ripartiva dopo una sosta 2
.ndﬁzkof(%omu\r}e[ Ap 'zy’ aﬁ’{'ﬁ e nu‘me gs ? apriva una portiera
H& hd S iy
CAP 2{,{00 Siato i3 stava parcheggiando 3
N. Tel. o E-mail
7. veicolo 4 Iuous;civa_ da un parcheggio, da un 4
go private, da una strada vicinale
AUTRD® A Pore Bubhitieo URPANe
AMOTORE RIMORCHIO 3 5 entrava in un parcheggio, in un luogo 5
Marca Tipo privato, in una strada vicinale
46 si immetteva in una piazza 6
N. di targzotelaio N. di targa o telaio : & sensa rotatorio
[ X g X 6" . 7 circolava su una piazza 7
Stato d'immatricolazione | Stato d’immatricolazione 88 a sensa rotatorio
. 8 tamponava procedendo neflo 8
8. compagnia d’assicurazione fedre certiioo fasscuazion S stessa senso @ nella stessa fila
A/‘ {0 \ALB’ SUI § -] procedeva nello stesse senso, 9
Dencminazione ﬂ A/ ‘A . ma in una fila diversa
N. di polizza
N. di Carta Verde: - f cambiava fila 10
Certificato di assicurpzigpe o C 5)
vatido dal T r % O 010 11 sorpassava 11
Agenzia (0 ufﬁcua o] mtermedlano) ]
‘ 12 girava a destra 12
Denominazione A €0 {210 13K %RBKM
Indirizzo- . 12 girava a sinistra 13
Stato 4
N. Tel. o E-mail 14 retrocedeva 14
La polizza copre anche i danni materiali a
proprio veicolo: |n0i§<| | si I | 1 %15 invadeva la sade stradale 15
9, conducente fedr pgtente g quics o e Caaso iverss
ggg:azm}e 66’70 i i L—g §16 proveniva da destra 16
Nome __C1OVANA/] [ 74 ,
17 non aveva osservato il segnale di 17
Data di nascita 2-1',1/14 4 i g

precedenza o di semaforo rosso
Codice Fiscale

Indm%omune provincia, via e numero)

T VIA GV HESSIVA

Stato

indicare il numero di
casslie barrate con una croce

G4l |

Il presente documenta non costituisce un'am-
missione di responsabilita bensi una mera
rilevazione delf'identita delie persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

N. Tel. o E-mail

Patente N. (JAF025 024 K

Categ. (A, B, ...) b valida fino al A

13. grafico dell'incidente al
momento del’urto

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

indicare : 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di
loro posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 3) i nomi

dfichuio AWAT A

11. danni visibili al veicolo A

TANCO ANTERI0RS s;mmi;

15. fi

14, osservazioni

A

/Ca denuéia non deve essere modificata dopo
la firma e la separazione degli esemplari.

% In caso di lesiont o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare. sulla denuncia a tergo, 'identita
e 'indirizzo dei danneggiati.

§ VoDl AUSGAR MBNUYLA A SINSTH U

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certfhcato d’assicurazione)

Cognome N
Nome Pf{ANc'_é SCo

Codice Fiscale / Partita VA
Indirizzo {comune, provincia, via e numero)

CAPR Stato

N. Tel. o E-mail _M_Mi‘z "
7. yeicolo

TOVETTURA

A MOTORE RIMORCHIC
Marca, Tipo

2zaT 1bizA
N. di tar aoteialo
g {5}:

Stato o’ |mmatr|cola2|one

N. di targa o telaio

State d'immatricolazicne

8. compagnia d’assicurazione jedr ceriicato dassicurzione)
Denominazione épﬂq l G’E

N. 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: {nof | [si] |
9. conducente (e patente di quaa

Cognome ' ONG-H (A
RANCE SCo

ome
ata di nascita
Caodice Fiscale

/t Indirizzo fcomune, provincia, via e numero}

Stato
N. Tel. o E-mail
Patenie N. 1228, 503 X
Categ. (A, B. ..} valida fine al
10. indicare con una freccia ()
AsB Q)i il punto o iniziale dei
delle sirade vemolo

il

11, danni visibili al veicolo B

_baae AMTER19RE

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato

-



richieste ai senst del'arl. £. comma 5 guater, delle Legge 2€ maggic 2000 n. 137 & successivo provvedimente isvap

Alire iNfOrMAaZIONI - 01764 del 21 dicembre 2000,

& stato intervento dell’ Autorita? EL__] inoiz

S Ty )

Quale Autorita & intervenuta? cC D P.S. D VV.UU. D

veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizzo

Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

CAP Provincia

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito {Barrare solo una casella)

Conducente D

Nome e cognome

Passeggero L__‘ Pedone D

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D

Nome e cognome

Passeggero D Pedone D

Indirizzo (Comune, via e numero)

indirizzo (Comune, via & numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso Isil ] [ml ]

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  {si| | [no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barare solo una casella)

Conducente D

Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caselia) ,

Conducente D

i)
v

Passeggero I:I Pedone D

Nome e cognome d

Indirizzo {Comune, via e numero)

T4

indirizzo {Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso Isi| | [no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

tuogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si| | [no] |

Nome Pronio Soccorso

Comune
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 54 DATA _ / o
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea Q'E g'g OPERATORE:
N° HJ 5 =g = COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore

-, g -3 S 3 -3 (STAMPATELLO) {PER ESTESO)
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SEZIONE “B”

3 S.p.A
Az;enda perla Mobfhfo neﬂ'Areo di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

E P:\JS wgi,(d‘u\\/)
D 49090

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE (7"

aeore ANO

o
LINEA 2

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

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

[3]

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

— e
(@ O3
.. - . - T - = .
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 NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE NE
Impianto #Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
l |
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
Martelietto rompivetro di = | M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M
sicurezza ‘ sicurezza sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di i M M Sigilli maniglia uscita di M M Stgilli maniglia uscita di M
sicurezza : sicurezza sicurezza | M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore bowMm M Estintore M M Estintore M M
Pulizia dei Bus ‘ INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS . INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

} M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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SpA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Ao /67

Taranto, li

Egr. Sig.

GENTILE GIOVANNI
C.SOITALIA71

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 260/NS/09 del 09/09/2009

Il giorno 09/09/2009, il bus n° 541 da Lei condotto, impegnato sulla linea
Fuori linea, & 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
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a 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.

74

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Toranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale socicle sohoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ﬁ,ﬂ
1 E z E ![ Taranto, li 21 SET. 2009

Prot. UAG

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 (M

Ep.c Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANT!

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 09/09/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX205XG) / D'ONGHIA (BG109BF)
Ns. Rif. 260/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX205XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede |
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 09/09/2009 in Taranto in Via P.
Amedeo incrocio con Via Cavallotti.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura Seat Ibiza targata BG109BF, di
proprietd e condotta dal Sig. D'Onghia Francesco, assicurata per la responsabilita civile auto con la
CARIGE Assicurazioni SPA.

Ti sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nelfallegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 11/09 u.s..

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all‘accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il 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.
IL DI E GENERALE
W’ (Ing,/Gioj Mati hia)

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

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.tg.it «e-mail: gmat@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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LOGO . UFF. SINISTRI AMAT SPA
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. . Perizia N* Relazione di perizia per Codice]Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3194,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE .
. . Assicurato Controparte impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.541 D'ONGHIA FRANCESCO 086 - CARIGE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [260/NS/09 09/09/2009
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 Fota N. | Privilegio a favore di
15/09/2009 15/09/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietano - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° tmmatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G CX205XG 2GA482M1006005542 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omolcgazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi C1
comme.find. [2.li qli m. n° n° E E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00|€ € 0|€ € 1,00 .
CR. VOCI DIDANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Dif| Tempo |Difi] Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
1° pannello laterale inferiore celeste Sx 8] 05 |8 S 05 127,56
Indicatore di direzione anteriore Sx S S S 94,00
Portello vano batterie Sx G| 30 |G| 55 |G 40
Fianchetto anteriore .Sx M| 15 |M| 30 |M 2,0
Paraurti anteriore .Sx M} 15 |[M 20
[Todice T Riparatore Fascia gn'- Totale Tembi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Temp
Telefono: 5.0 10,0 8,5 € 221,56
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempa Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,28 |10% maxore 3 0,98 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 3.86 | Totale tempi VE Ore 12,36
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 100 |Ricambi € 221,56\ ¢ 4431|¢ 265,87
Tnsull. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 12,36 €h 1155 | € 142,76\ € 28.351€ 171.31
Nolo Dime efc Varie
Totale Imponibile € 934,23 € € €
Mane d'opera carrozzeria
Degrado € oe 27,36 @ 20,66| € 565,26| € 113,05| € 678,31
Insufficienza Mano d'opera maccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totals {Imporibils) € 93423 |srati 0,50 %di 929,58| ¢ 4,65| ¢ 093¢ 5,58
Totale (lva Compresa)} € 1.121,08
FraalSee TOTALE STIMA  |€ 934,23\ € 186,84| € 1.121,07
min. & il max det 5| €
Impaorto Richiesto Imperte Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 43
TOTALE Indennizze Osservazioni:
€ 934,23
AR
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [] ]753] Data consegna Firma Profaessigpista t N Ruole N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 08/10/2009 |per. ind Jzfnesto Sfon 3812 1
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) W sp.a
Azienda per la Mobilits nell’Arec di Taronto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
260/NS/I09 09/09/2009 2280 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
Fuorilinea  |VIAP. AMEDEO - VIACAVALLOTT!
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
DIREZIONE RIENTRO INDEPOSITO TTTTBa1 7 CX205XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA o
77143970 | |GENTILE . GIOVANNI IR CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 27-11-74 | 12-12-2005 | TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GENERALE MESSINA, 26 | D 1 U18025028K || TARANTO |  31/10/2007 | - 10/09/2013
- _COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. : - e -— - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| SEAT |, IBIZA i BG109BF | [D'ONGHIA FRANCESCO (3407241815) | ;
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | CARIGE ASSICURAZIONI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PAT. TA2282503X 1B I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

C )
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
H Py i 1
| | | A /! -
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
? i ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[
l I
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA l

TESTIMONI
i

RESPONSABILITA' DESUNTA pREL'UFF}Ci&
SINISTRO ATTIVO ~ |_ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA N VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE



N°® SINISTRO

260/NS/08 .
(S _ cpa
Aziendo per lo Mobilita nell*Arec di Taranioc
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista lateraie destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO | E
/]\

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCO ANTERIORE SINISTRO (ZONA VANO BATTERIA VICINANZE LATO GUIDA) -
.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE <
i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IBIZA DI COLORE NERO CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP VIGENTE AL CROCEVIA.

DANNI FISICL.

DEPOSITO PER SEGNALARE UN'AVARIA Al. MEZZO.

IN VIA P. AMEDEO INCROCIO CON VIA CAVALLOTT! VENIVO COINVOLTO IN UN INCIDENTE CON UN'AUTOVETTURA SEAT,

1

IL SiG. D'ONGHIA FRANCESCO PROPRIETARIO, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA SEAT IBIZA, NON RIPORTAVA’

/A BORDO DEL BUS NON C'ERANO UTENTI, IN QUANTO AL MOMENTO DEL SINISTRO ERO FUORI LINEA ED ERO DIRETTO INi

L
SINISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | SI (NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
o ond%
‘A, Aefod o] -

pagina




per. ind. Ernesto Sion ::,t;\ ?_pese ed Onorario per la Spett.le Codice N3s1. :‘i‘fzi(;s;;;to
INFORTU_N"ST'{(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.541 D'ONGHIA FRANCESCO 086 - CARIGE
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |[260/NS/09 09/09/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. LiquidatorgCod. Ispett. [ Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Cair. Fascia { Foto Data Resfifuzione
15/09/2009 15/09/2008  TARANTO ASS A1l & | 08/10/2009
| ONORARI I
IPerizia 30,@ | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km_ - | I | |l TOTALI ]
[Interlocutoria | | [Foto_6 - I | [imponibile || 30,00
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || Il | |[Cassa  200%]] 0,60
[Negativa | | [Visura ] i | [[IVA 20 % ] 6,12]
Suppl ARD Raccomandate || | | [ Totale [ 36,72
Sup. Concordato Varie I | | | [NonImponib. |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || || | | [Totale | 36,72
| Totale onorario | 30,00} [Rit. Acc. 20% 6,00|
Noto: | Totale 30,72

Taranto, Hi' 08/10/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:1.121,07

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




COLAPIETRO Fax 0998864788 10 Ott 2009 14:51  POO2

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Vig Furops, 35 -74017 Mottols Tel e fax 099/886.47.88 Cell. 348/34.034.33  PLOZ602260735 Ruols 5818

E-mail: periziecol@alice. it Sede secondaria Via Lago o Santa Croce, 4 Tatantc

oo s o] 2l
NyR). Ge3veefos

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTG TRMEwL IMPQRL ;n € 5]7,8‘9 got { 205? ec o /{ﬂ%ﬁ éﬁ (I

IN LETTERE (

}

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONS TUTTE DI PARTE ? @CAT\K‘A ELETT A E DI CARRQZZERIA DEL VEITOLO

TARGATO Q’ﬂ 205\ WG’ DI PROPRIETA” D) M/“T‘ -g

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL & ? . ‘-f’[ l OP

L PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONGERVATIVO, LASCIANDO SALVG ED IMPREGIUDICATO TRA LE PART!

QGN] RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTG O A
PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUAL! DELLA POLIZZA,
L 1MPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPl RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO | TERMINI DI LEGGE A FORMULARE QFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI D] DANNO,
PROVVEDERA":
S QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER. CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS! DELL'ART.14¢
D LGS 209/05 E DELL® ART. § DPR 254/66
o QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL® ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ QOFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L* EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENT(O DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTQ COMPLETA DI TUTT! GLI ELEMENT! PREVISTI DALL® ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTOQO DIRETTO O DALL® ART. 148
DIGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA 21 RISARCIMENTO ORDINARIO.

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

DATA FIRMA PER]
A8 fo =¥ c:éf

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

AMAT S.p.A

v/
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CENTRO SERVIZI PERITALIS.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 16 ottobre 2009

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

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

N.s. Rif. 1 4239,00/09

Sinistro : 009082009000094435 del :09/09/2009 Es:
Agenzia  :908 - IACOBINO Polizza : 50254401510000
Assicurato . AMAT.SPA.

Controparte : D'ONGHIA FRANCESCO

Targa Veicolo Periziato:CX205XG

Targa Antagonista:BG109BF

INVIO ASSEGNO
Vs RIif. 260/NS/09

In allegato alla presente si trasmefte assegno bancario n.
7024478232 tratto sulla banca UNICREDITBANCA di ROMA agenzia di Castellaneta,
dell'importo di E 1.130,00 (millecentotrenta/00) di cui E 200,00 per fermo tecnico, il cui
importo & stato gia concordato e sottoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal
Suo veicolo nel sinistro emarginato.

B Ricwta 2, 0 /4 Cordialita.

=l &L

“@UniCredit Banca di Ro "_'.’1-7.-:-;:- #

T CASTELLANETA
- VAS, FRANCESCO, 126 . [T

A vista pagatp per quaste asse
ABL 3002.3 3
CAB 78840-8

7024478232-05 como -

Lt s Pl de T e P T B2




0j0L34 XBy “Z|puUod aJe[|043uo)

L

L0:6 6002 W0 Li

o



' ‘Mottola 16 ottobre 2009 o

CENTRO 'SERVIZI PERITALI S. R L.

e e e e e e et g

PERITO VITO COLAPIETRO
V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.. Fax 099/8864788

Cmmem e e e s g

e e .
BbmCi CRATEVALOR pz2ON CIRANO

.Spett.'le C e e s e
AMAT SPA

Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

/&Qhoh

N.s.Rif. < 4239,00/ 09 Dol - 2 TOTT. 2008
Sinistro . 009082009000094435 del :09/09/2009 Es: P PRESDENTE 0
Agenzia  :908 - IACOBINO Polizza : 50254401510000 gAG &EgggﬂEGENEM O
Assicuraio : AMAT.SP.A. o DR ORRE%?"STRATNOD
Controparte : D'ONGHIA FRANCESCO E ESERCEZJOMOWMCSTO g
Targa Veicolo Periziato:CX205XG UAG AFFARIGEN)PRJSIENism ra
Targa Antagonista:BG109BF UA~ ACGUISTI/ CONTRATT 13
T o e . S VT CONTABILTATBRANCID _ o

o ‘ U™ INFORMATICA D

: ‘ UP  PERSONALE /RETRIBLZION [

INVIO ASSEGNO T TECHICO O
Vs Rif. 260/NS/09 ulPY PRODOTISAFFCO -

ufRG RAGIONERIAIECONOMATO g

S omrr \.(UI!LIJH

In allegato alla presente si trasmette assegno b cano n.

- 7024478232 ftratto sulla banca UNICREDITBANCA di ROMA agenzia di Cqstellaneta, ..

dellimporto di E 1.130,00 (millecentotrenta/00) di cui E 200,00 per fermo techico, il cui
importo & stato gia concordato e sottoscritto a parte, a tacitazione di tutti j danni subiti dal
Suo veicolo nel sinistro .emarginato.

Cordialita.

L
CAST ELLANU A
VIA S, FRANCESCO, 126 <17

BILE

diRoma ™~
t Banca NON TRASFERIE

A vista %g/at€ per qu sto assegnofanc o
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Toranto

Taranto, li 22/novembre/2010
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 260/ns/09 del 09/09/2009 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 numero aziendale 541.
Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni al pannello anteriore
laterale sinistro “vano batterie” e al pannello inferiore laterale posto vicino al passa

ruota anteriore sinistro. g
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Distinti saluti
.f. Area Tecnica

o Paurini
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Il Coordinato!
Sig. Gre
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