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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per usc
esclusivo del destinataric. Persone diverse dallo 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 i, 30/07/2009
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 09/07/2009 A POL. RCV N. 25440173
AMAT SPA (CX206XG) / MARANGIOLO (AZ0O70GN)
NS. RIF. 219/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 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 e email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Toranio 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Aziendo per la Mobilite nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

. (_tl‘”!(“)

4001200, ‘O
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2° DANNEGGIATO NATURA DEL. DANNO

{ L

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
T \ » r ﬁ*
T 219NSios | 09672008 | [ 0900 | | DENUNCIA AGENTE
~ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
27 TALSANO - VIA VITTORIO EMANUELE || 1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LAMA - SANVITO |7 Bas || CX206XG ]
1 S
MATR. AGENTE o COGNOME NOME QUALIFICA
169227 | [PAGLIARA | [GIOVANNI |0 Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE|[ 28-10-52 | [ 18-02-76 | [SAN MARZANO DI SAN 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE
VIA BONAPARTE, 17 [ NO_ ][TAZ133405K || TARANTO [| 28/09/2004 || 10/09/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE “[CARIGE ASSICURAZIONI |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
TFORD || MONDEO || (AZ070 GN) | MARANGIOLO ANTONIO I ]
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| L |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
r 1C ] ]
I ] ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
]

T

]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
- B
L I i il
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i |+ T ]
l_f || — 4L o i
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
{ ]
l L _
AUTORITA' INTERVENUTA INESSUNA - ‘,
N — |
TESTIMONI T
NESSUNO -
\;
|

RESPONSABILITA' DESUNTA _[)i\;f_LTFFICIO B
SINISTRO PASSIVO

— VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

N ——

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFEHTIVA % COLPA CONDUCENTE

ISINISTRO PASSIVO



N° SINISTRO

~ 219/NS/09
” A . 5.0.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
’ SPIGOLO PARAURTI POSTERIORE DX

4] i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BATTENTE DELLO SPORTELLO POSTERIORE DELL'AUTOVETTURA DI CONTROPARTE (LATO SX)1:J
PROVOCANDO UNA LIEVE DEFORMAZIONE AL BATTENTE DELLA STESSA. L:

i v
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ERO ALLA GUIDA DEL MEZZO E PERCORREVQ CCORSO VITTORIO EMANUELE IN TALSANO, HO ESEGUITO LA FERMATA NEL,
CENTRQ DEL CORSO E M SONO IMMESSQO NELLA CIRCOLAZIONE. SONO STATO RAGGIUNTO ALLA FERMATA SUCCESSIVA!
DA UNA SIGNORA A PIEDI CHE MI HA DETTO CHE DURANTE LA MARCIA LE AVEVO URTATO LO SPORTELLO MENTRE
SCENDEVA DALLA SUA AUTO.

MI HA SUCCESSIVAMENTE RAGGIUNTQO CON LA VETTURA PER FARMI CONSTATARE IL DANNO ED HO PRESO ATTQO CHE
CON LO SPIGOLO POSTERIORE DX HO ATTINTO IL BATTENTE DELLO SPORTELLO POSTERIORE DELL'AUTOVETTURA DI
CONTROPARTE (LATQO SX) PROVOCANDO UNA LIEVE DEFORMAZIONE AL BATTENTE DELLA STESSA. 1A PROPRIETARIA
IDELL'AUTOVETTURA HA RACCOLTO IL PEZZO POSTERIORE DEL PARAURT! DEL BUS CHE Si E' STACCATO.

NON SONO iN GRADO DI DIRE SE LA PROPRIETARIA DELLAUTOVETTURA ABBIA APERTO LO SPORTELLO DOPO CHE Mi
FOSSI IMMESSO NELLA CIRCOLAZIONE, TUTTAVIA RITENGO CHE SE LO SPORTELLO FOSSE STATQO GIAI APERTO NEL
TRANSITO AVREI DETERMINATCO UN DANNO MAGGIORE.

NESSUN PASSEGGERO MI HA SEGNALATO DI AVERE SUBITO DANNI, DAL MOMENTO CHE NON C'E' STATA NESUNA
IFRENATA. |

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (/S| (_ NO |
| Cand Ufficio LETTO, CONFERMATOESOTTOSMWMCG e
: A, A : r
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RACCOMANDATA AR, MARTINA FRANCA, 21.07.2009

Spett.ie

AMATSPA. §
Azienda per la Mobilita
nell’ Area di Taranto -

Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO

Oggetto: nsmmmem‘o danni sin. del 9.7.2009 Maranglolo ﬁmtomo c/ AMAT\
SPA. _

Formulo la presente in nome e per conto dei sig. Marangiolo Athomo L

elettivamente domiciliato presso lo scrivente studio legale, proprietario del velco,’[o L
Ford Mondeo targato AZ 070 GN, danneggiato in un incidente stradale 0CCorso 117'{;_ PR

9 7.2609, alle ore 08:00 circa, nel Comune di Talsano in Corso Vittorie Emanuele R

N :
{, per responsabiiita esclusive del conducentie Fautobus di Li*‘ia 1.546 ﬁrgaxc "")x .,
”06 XG@, di Vs. proprietd.’ : '

i veicolo Ford Mondeo targato AZ 070 GN nelle indicazioni di tempo dz -
cui all’oggetto, trovavasi in sosta in Corso Vittorio Emanuele If r'aando veniva
attinto dall’autobus di cittd n.546 targato CX 206 XG.

Vi diffido, pertanto, a fornirmi, entro e non oltre cinque giorni dalla data di
ricezione della presente,.1 dati relativi all’assicurazione r.c. dell’autobus di cui
innanzi di Vs. proprieid, vedendomi, in difetio, costretia ad adire la competente

“Auwrtorita Gindiziaria, esclusivamente nei Vostri confronti, per la tutela dei diritti
del mio assistito.

Distinti saluti.

/4M4?y

77 105, 7008
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Via M. Perla 30 74015 Martina Franca (Ta) - Tel /Fax 0804800353 - PIVA: 02502990738 - CE. LZZ CMN 70H48 2133V - ma clementinaliuzzi@yahoo it
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AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DE: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

[ TARANTO

| welzo706M

[ ISPEZIONE

Mod. NP-5 - ST - Gertificazioni - ogr2008

DATI DEL VEICOLO

Targa AZO70GM

Telaio WOLOSBF68W4240533

Omologazione OEO00192EST14B

Fabbrica / Tipo ADAM OPEL AG S93 DN11 0AO5A4AFABS
Data Dichiarazione Conformita’ 05/03/1998

Data Immatricolazione 12/03/1998

Cavalli fiscali 12

KW 40,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 973

Alimentazione BENZINA

Peso Complessivo 1380

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita’ 11/05/1998

R.P. A032168J

Ultima Formailita’ TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 09/07/1998

R.P. A045301N

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A045301N

del 09/07/1998

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 09/07/1998

Prezzo del Veicolo FREEREI 516,46 * Euro

Proprietario CHIMIENT!I MICHELE

Sesso / Tipo Saocieta’ MASCHILE

Data di nascita 24/02/1940

Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni

MANDURIA (TA)
MANDURIA (TA)
VIA REPIRRO 11 - 74024

Rilasciato certificato di proprieta’ a sequito dell'ultima formalita’
Non risultane iscritte ipoteche/privilegi
Non risultane iscritti gravami

Dati aggiornati al 10/07/2009
Certificazione / Ispezione n. 861 del 16/07/2009 08:48:43
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Adhkkhkhkh 0,00 * Euro
Jedede dede ok hedede ok 2 84 * Euro
P e v o ok v ke o e 2’84 % Euro

Importo bolio
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto ., SICERT
N° SINISTRO DATA SINISTRO N ORA MODALITA" APERTURA
| 219/NS/09 ] 09/07/2009 [ 0900 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA _ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ~_____ ANGOLO
| 27 ITALSANO - VIA VITTORIO EMANUELE K [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[LAMA - SAN VITO o | 546 || <X 206 XG& |
MATR. AGENTE COGNOME o NOME QUALIFICA
| 169227 | |PAGLIARA 7 ~ GIOVANNI || Agente di movimento
COMUNE DI NASCITA 5 DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
'SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE||  29-10-52 | | 18-02-76  'SAN MARZANO DI SAN 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VVIA BONAPARTE, 17 [ NO | TA2133405K, TARANTO | 28/09/2004 |  10/09/2009
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOQ AGENTE
INATIONALE SUISSE - | CARIGE ASSICURAZIONL
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO  COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || MONDEO . AZ070GM @4\ - il
VIA | PIAZZA TARGA ERRATA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| [ "
VU g UG S
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | -
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO o ~
R L ]
2° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESICENZA
\ ' . B
‘ i e Vol L i J
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
\ I ‘ - 1
| R w-__J — | ]
___ 3°DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA NESSUNA ‘
[

TESTIMONI
NESSUNO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
\SINISTRO PASSIVO \ ;D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

SINISTRO PASSIVO - g W
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto
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Taranto, |i A_?gﬂlﬁq

Egr. Sig.

PAGLIARA GIOVANNI

VIA BONAPARTE, 17

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Oggetto: Sinistro n° 219/ns/09 del 09/07/2009

Il giorno 09/07/2009, il bus n° 546 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, 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° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita delf'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

LA DIREZIONE

RACCOMANDATA A MANO Q\n Q .
per ricevuta - Taranto, Ii@' [/ o

A 4

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 « email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva @ N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitole sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto (Y fow]
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
{Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® 4L‘8—G TURNO DI SERVIZIO n®
— ;
DALLE ORE 2,0 & DALLE ORE __Mj DALLE ORE A 7~ 3
ALLE ORE Mél ALLE ORE A,L ALLE ORE L
A !
LINEA LINEA & LINEA
@UATORE ESERCIZIO FIR OPEE(';ORE @SERCIZIO @A OPE| bQ/@E DI ESERCIZIO
confRou_l MInizio | 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 ; NE { NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iHuminazione ; NE NE
i |
Luci interne NE NE Luci interne NE | NE Luci interne N NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE ‘ NE Strumentazione di bordo NE NE
‘ !
Obliteratrici NE ‘ NE Cbliteratrici NE NE Obiliteratrici NE : NE
Martellettc rompivetro di Marteltetto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli manigiia uscita di Sigilki maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza : M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori :
interno bus M M interno bus M M interno bus I M M
i
Estintore - M M Estintore M M Estintore 1 M M
Pulizia del 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) i NE NE

NE = Non Efficiente

‘ M = Mancante

| INS = Insufficiente

del
i ( ‘ ) ILL( {J},L

Irregoiarité riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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SEZIONE “A" Jend per !aMob:hfa nell’Area di Taranto Pl fony
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUSN° 5 ¢ ¢ DATA® / S/ 0 4
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ) RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
e e :
Li:oea E 5 g g 5 g CO%’;;;%:EE?ME Orario Localita Firm(aPE\;Eﬂﬁgs%a)tore
sy | 8 3 |
Pt ,ﬁ{ ét gx <f‘q /L\ L
Sy 821 <7 - [
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THEL. .. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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Via M. Perla, 30 - 74015 Martina Franca (Ta) - Tel. /Fax 080.4800353 - P.IVA: 02502990738 - C.E.: LZZ CMN 70H48 7133V - e-maﬂ clementinaliuzzi@yahoo.it

RACCOMANDATA A . MARTINA FRANCA, 21.07.2009

Spetile

ALTATRD A

Azienda per la Mobilita
nell’ Area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657

= ATOL T AT AN
IO TARANTO

IR L

Oggetto: risarcimento danni sin. def 9.7.2009 Marangiolo Antonio o/ AMAT |
S.PA.

Formuio la presente in nome e per conto dei sig. Marangiolo Antonio,
elettivamente domiciliato presso lo scrivente studic legale, proprietario del veicolo

tord Mondee targato AZ 070 GN, danneggiato in un incidénte stradale occorso il .

6.7 2009, alle ore 09:00 circa, nel Comune di Talsano in Corse Vitiorie Emanuele
i bixﬁta o ..\r_‘ph,s: W y
it ?h AG, di Vs, proprieta.

el cordoveis | aurobus &

teadt

il veicolo Ford Mondeo targato AZ 070 GN. nelle indicazioni di tempo di
cui all’oggetto, trovavasi in sosta in Corso Vittorio Emaruels I¥ guando veniva
attintc dall’avtebus di ¢itta n.546 targato UX 206 XG. '

Vi diffido. }.’)éftu.-lts/.‘ a fornimi, enirc ¢ non slre cingue giorai daila dats di
ricezione della presente,.i dati refativi ail’assicurszione r.e. dell’autobus di cui
innanzi di Vs. groprieta, vedendomi, in dithtto, costretia ad adire la competente
Autorita Urudzzlaru esclusivamente nei Vostri confronti, per la tutela dei diritti
del mio assisti

Distinti saluti

Al

7705 8
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

i)
Taranto, li 0

Egr. Avv.
Clementina Liuzzi

Prot. n.: /”_{752 UAG
Via M, Perla, 30

Raccomandata A.R. 74015 - MARTINA FRANCA (TA)

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI

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

OGGETTO: Sinistro del 09/07/2009 - Amat Spa (CX206XG) / Marangiolo (AZ0O70GN)
Ns. Rif. 219/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
21/07/09, ns. prot. 14198 de! 27/07/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratricc NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino
Insurance Brokers Srl.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(‘QL; (Ing. Giovanni/Mptichecchia)

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 73561e 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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ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Cedice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sio 2588,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. Assicurate Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.546 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Cadice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [219/NS/09 09/07/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numera polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Locafita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
16/07/2009 16/07/2009 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Cocatario/Comproprietarno - INdinzzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P.1V.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G CX206XG ZGA482M1006005552 15/09/05
State d'uso Km. Prieum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. At F 5|l §C1
comme.find. [ai qli m. n° n° . D I: ‘
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconamicity A2 c2
c 100je ¢ ofe ¢
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Diff| Tempo |Diff{ Tempo [piff. | Tempe Tempo *  (lva Esclusa)
I danni riscontrati nella parte laterale
posteriore dx sono di natura pregressa in gquanto
gia visionati dal sottoscritto in data 11.12.08
per il sx n. 367/NS/08.
Codice TRiparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,6 Supplemantari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[Thsull, Assicurativa %6 Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h 11,55 | € € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado Ore €h 20,66 € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € sRifiit 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. @ il max del % €
Importo Richieste Importo Concordato Importo Lasioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuate | € € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazion;;
€
- - .’X
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professipfiist Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 31/07/2009 |per. ind_Emesth Sioh 3812 1

7




u:ﬂi R
I D S ,_.

N s - o
- ——

e
ZI8E'N Ojony zisod
6002/L0/9} ‘Eizuad eleq ’lod olewinN ¥$S99€/660 Xv4- 131 el
600Z/L0/60 o4siuIS eleq 60/SN/6LZ :0J8WNN ‘UIS 6€L0.86ELL0 ‘'WAI'd
OLOND)| :spedonuo)d ‘erzusby (e1) ojueie] - goLyL
9X90ZX0 ebie] ‘ojeionads| GLL ‘Bljw3g eIp
9zZ4/1/LeN/ZL 3L6r OdIL YITVYLI SNESIdI ‘0j02IBA Lyiy elubedwo) FIVAYHLS YOILSINNLYOLNI

9FG'N LYINY -Oleindlissy 'SSV "OSIY vOu -0Jsiuls owey 60/00'885Z  -'N Bl2liad uolg ojsausg “pu “Jad



W s.pA
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranta

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_N° SINISTRO o DATASINISTRO ORA  MODALITA APERTURA
~ 219INSI09 09/07/2009 ' 0900 . DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o ____ANGOLO
727 TALSANO-VIA VITTORIO EMANUELE S o
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LAMA-SANVITO . 546 CX 206 XE&
MATR. AGENTE COGNOME NOME - QUALIFICA
169227 | PAGLIARA ~ IGIOVANNI L ~ Agente di movimento
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATAASSUNZIONE  COMUNE Di RESIDENZA __CAP.
SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE 29-10-52 ~18-02-76  :SAN MARZANO DI SAN 74020
DOMICiLIO _ TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA BONAPARTE, 17 l NO TA 2133405 K TARANTO : 28/0:9{29957 - 10/09/2009 :
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. S COMPAGNIA ASSICURATRIGE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE ICARIGE ASSICURAZION!
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ____TARGA o PROPRIETARIO - COMUNE Di RESIDENZA
FORD MONDEO © AZ 070 GM L
o VIA | PIAZZA - | COMPAGNIA ASSICURATRICE -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA B B 'COMUNE DI RESIDENZA .
1°DANNEGGIATO ) B NATL;%A DEL DANNO )
Z DANNEGGIATO . _NATURADELDANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTl NEL SlNISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO  RESIDENZA
" pomiciLio ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI MEQGIDA?{)TR‘EMW:;ﬁ
_ 3°DANNEGGIATO - | B - NATURA DEL DANNG ] B

4° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNG

AUTORITA' INTERVENUTA INESSUNA

TESTIMONI
INESSUNO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO '~ ._VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEEINITIVA % COLPA CONDUCENTE
‘SINISTRO PASSIVO -




N° SINIST] 0.

219/m /09 .
T T ' S.p.A
Aziendo per lo Mobilite nell"Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—
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DESCRIZIONE DE}! DANNI RIPORTATI DALLAUTOBUS - 7 - S - 7
'SPIGOLO PARAURTI POSTERIORE DX S S -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BATTENTE DELLO SPORTELLO POSTERIORE DELL'AUTOVETTURA DI CONTROPARTE (LATO SXja
PROVOCANDO UNA LIEVE DEFORMAZIONE AL BATTENTE DELLA STESSA. T

v

DESCRiZIONE DELL INCIDENTE

'ERC ALLA GUIDA DEL MEZZO E PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE IN TALSANO, HO ESEGUITO LA FERMATA NEL
ICENTRO DEL CORSO E MI SONO IMMESSO NELLA CIRCOLAZIONE. SONO STATO RAGGIUNTO ALLA FERMATA SUCCESSIVA
‘DA UNA SIGNORA A PIEDI CHE MI HA DETTQO CHE DURANTE LA MARCIA LE AVEVO URTATO LO SPORTELLO MENTRE
ISCENDEVA DALLA SUA AUTO. !
Ml HA SUCCESSIVAMENTE RAGGIUNTO CON LA VETTURA PER FARMI CONSTATARE IL DANNO ED HO PRESO ATTO CHE:
ICON LO SPIGOLO POSTERIORE DX HO ATTINTO IL BATTENTE DELLO SPORTELLO POSTERIORE DELUAUTOVETTURA DI
ICONTROPARTE (LATO SX) PROVOCANDO UNA LIEVE DEFORMAZIONE AL BATTENTE DELLA STESSA. {A PROPRIETARIA
IDELL'AUTOVETTURA HA RACCOLTOC IL PEZZO POSTERIORE DEL PARAURTI DEL BUS CHE Sl E' STACCATO.

INON SONO IN GRADO DI DIRE SE LA PROPRIETARIA DELLAUTOVETTURA ABBIA APERTO LO SPORTELLO DOPO CHE MI
IFOSSI IMMESSO NELLA CIRCOLAZIONE, TUTTAVIA RITENGO CHE SE LO SPORTELLO FOSSE STATO GIAI APERTO NEL
TRANSITO AVREI DETERMINATO UN DANNO MAGGIORE.

INESSUN PASSEGGERO MI HA SEGNALATO DI AVERE SUBITO DANNI, DAL MOMENTO CHE NON C'E' STATA NESUNA
IFRENATA.

’§|’N|STR| DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
PROVVEDIMENTO PRESIDENTE - APERTURA SINISTRO [ S NO

.. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I Ca}O(Ufﬂcno ﬂ}mduce e
[\CA' .’—;_A‘ ‘/{3/();/64? I

pagina 2




per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA; 01739870739

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice Ns. Riferimento

AMAT 2588,00/09
Assicurato Controparte Impresa Controparte
AMAT N.546 IGNOTO N.N.
Eserciziof Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
2009 [219/NS/09 09/07/2009
Codice Perito|Cod. LiquidatorelCod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

1 / RCARISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restiuzione
16/07/2009 16/07/2009  TARANTO ASS At| 4 | 31072009
| ONORARI H
|Perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km_ - I | | 1] TOTALI ]
Interlocutoria | | [Foto 4- I [Imponibile || 30,00]
[Accertamento | | IPostali/Telefon. || I | {[Cassa  200%]] 0,60)
[Negativa | |Visura ] || | [[WVA 20 % ] 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale | 36,72
Sup. Concordato [Varie |[ ]l | | [Non Imponib. ]| |
[Sup Liquidazione] | [ Totalespese || | | | [Totale I 36.72]
[ Totale onorario | 30,00] |Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: | Totale [ 30,72|

Taranto, Ii' 31/07/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Data........coovivvivveeiene Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




PLLULIH)

40011200, \\'ﬂ

=, sicay FETTY

A
~.‘
x

“&’p/\

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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Taranto, Ii 27/agosto/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 219/NS/09 del 09/07/2009 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 546.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni sul paraurti angolare

posteriore destro e sul paraurti centrale posteriore.

Distinti saluti
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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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



