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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. 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, 05/08/2009
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 30/07/2009 A POL. RCV N. 25440171
AMAT SPA (CX239XG) / REALTIME SRL (DT592HW)
NS. RIF. 234/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.

DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 * fax +39 099 7794247 » email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Copitale sociole sottoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Tarantc <, st BTERY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 234NS/09  |[ 30072008 | [ 1225 | | DENUNCIA AGENTE ;
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
- 20 IViale Magna Grecia Via lapigia :
[ ! |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SAN VITO [ s ] €XZ239XE |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 154332 ||Liuzzi | iALDO ‘[ Conducente dilinea ;
COMUNE DI NASCITA DATA D! NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 0801-59 || 16-12-82 ||[MOTTOLA | | 74017 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAC.PORTA, 3 [ NO_ |[TA5242788W | TARANTO || [ 23042013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE ICARIGE ASSICURAZIONI |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[PEUGEO|| ][ DT592HW || R |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
i I |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

L i L |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
|
L il B il Il |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
| i |
AUTORITA' INTERVENUTA [nessuno J|
TESTIMONI
nessuno \
|
|
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO ] ’iVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
SINISTRO PASSIVO |




N° SINISTRO ) ;
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Azianda per la Mobilits nell’Arec di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

Sul bus c'erano dei segni di ammacatura profonde preesistenti, cui si & agguiunta questa strisciatura arte posteriorg &
destra del bus

w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
parte posteriore sinistra dell'autovettura -
ol
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Mentre percorrevo Viale Magna Grecia, la vettura sopra indicata mi raggiungeva obbligandomi ad arrestare # mezzo ¢ sosteneva che
lavessi attinta sulla parte posteriore sinistra durante la mia marcia provocandoli dei danni con la parte anteriore destra dell'autobus.

Al momento i danni che rilevavo sul bus e sulla vettura non coincidevano con la dinamica da loro evidenziata e proseguivo la mia corsa
in direzione det mare perché i bagnanti protestavano, non senza prima avere scambiato i dati necessari con gli occupanti della
autovettura.

Una volta giunto al capolinea di Porto Mercantile alle ore 15:00 notavo che nella parte posteriore destra del bus c'era una strisciata dello
stesso colore dell'autovettura citata prima, ritengo, pertanto, di averli colpiti ma non con la parte anteriore del bus.

Evidenzio che sul bus c'erano dei segni di ammacatura profonde preesistenti, cui si & agguiunta guesta strisciatura

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[L|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O'SI- ONO l
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ f |
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DESCRIZICNE DE! DANNI RIPCRTATI DALL'AUTOBUS
Sul bus c'erano dei segni di ammacatura profonde preesistenti, cui si & agguiunta questa strisciatura arte posteriore &
destra del bus T

w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
parte posteriore sinistra dell'autovettura o
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Mentre percorrevo Viale Magna Grecia, ta vettura sopra indicata mi raggiungeva obbligandomi ad arrestare il mezzo e sosteneva che
l'avessi attinta sulla parte posteriore sinistra durante la mia marcia provocandoli dei danni con fa parte anteriore destra dell'autobus.

Al momento i danni che rilevavo sul bus e sulla vettura non coincidevano con la dinamica da loro evidenziata e proseguivo la mia corsa
in direzione del mare perché i bagnanti protestavano, non senza prima avere scambiato i dati necessari con gli occupanti della
autovettura.

Una volta giunto al capolinea di Porto Mercantile alle ore 15:00 notavo che nella parte posteriore destra del bus c'era una strisciata dello
stesso colore dell'autovettura citata prima, ritengo, pertanto, di averli colpiti ma non con la parte anteriore del bus.

Evidenzio che sul bus c'erano dei segni di ammacatura profonde preesistenti, cui si & agguiunta questa strisciatura

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI O NO |
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PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

A

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO

] T“"“’dengw

[ ISPEZIONE

DATI DEL VEICOLO

Targa DT892HW

Telaio VF3WC8HZ(C34578863

Omologazione OEVF309ESTO5L

Fabbrica / Tipo AUTOMOBILES PEUGEQT WC8HZC
Data Immatricolazione 29/01/2009

KW 50,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1398

Alimentazione GASOLIO

Tara 1261

Portata 399

Peso Complessive 1660

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VE{COLO NUOVO
Data Prima Formalita' 29/01/2009

R.P. A008407N

Ultima Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Ultima Formalita' 29/01/2009

R.P. AO008407N

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. AQ08407N

del 29/01/2009

Atto ISTANZA DELL'ACQUIRENTE

Data Atto 29/01/2009

Prezzo del Veicolo *#*+¥+% 14.700,00 * Euro

Proprietario REALTIME

Sesso / Tipo Societa’
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA
TARANTO (TA)
VIA  MEDAGLIED'ORO 164 - 74100

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 09,2008

Numero precedenti intestazioni 0

Rilasciato certificato di proprieta' a seguito dell'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 31/07/2009
Certificazione / Ispezione n. 3284 del 05/08/2009 12:23:49

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

e e ok e e e e 0 00 * Euro
etk ek ok e ke 2,84 * Euro
ukkkhkkhkhk 2’84 * Euro

Importo bolio
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1




PALALLSFY
AmAL “m
S.p.A.

?":
t
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto '*,:ﬂ Emlm
Taranto, li 308 09
Egr. Sig.
LIUZZI ALDO

VIA C. PORTA, 3
74017 MOTTOLA

Oggetto: Sinistro n°® 234/NS/09 del 30/07/2009

Il giorno 30/07/2009, il bus n° 537 da Lei condotto, impegnato suila linea
20, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, 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
LA DIR NE
" ren’
RACCOMANDATA A MANO '
per ricevuta - Taraptg, li_ @550 309

LSOO SA ST TS

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 © Fax +39 099 7794247 * email: amat@cmot.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva a N° iscrizione of Registro delle Impresa di Tarante 00145330733
Capitale sociole sottascritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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SEZIONE “A” Azienda per lo Mobilita nelf Area di Taranto %, o [
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SEZIONE “B”

: . : S.p.A.
Azrenda per la Mobrhra nell’Area di Taranto

CERTIFIE,

2
HES /
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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 SERVIZION® TURNODISERVIZIONn®° __ =~
DALLE ORE &7 €40 paeore 11 £ DALLE ORE/72 200 -
— —_— h \

ALEORE A-C. &5 ALLE ORE 4T ALLEORE 23. /O
Lnea & LUNEA O
FIRMA CPERATORE DI ESERCIZIO
e Patdkuce Soomuds
DI L aOfwiso Nosou
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 Indicateri di linea NE NE
Indicatori di direzione NE | NE Indicatori di direzione : NE NE Indicateri di direzione NE NE
Impianto illuminazicne NE NE Impianto illuminazione i NE NE Impianto illuminazione NE NE
i f
Luci interne NE | NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
1 I
Strumentazione di bordo NE | NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE ‘ NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE ! NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M : M
sicurezza sicurezza sicurezza f
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di !
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M P M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M } M
internc bus M interno bus M M interno bus ;
Estintore PoM M Estintore M M Estintore Moo
? ;
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) NE NE

NE = Non Efficiente

! M = Mancante

{INS = Insufficiente

n° del

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

W\\% o MWM«. eo(%uéod{.\a \ o M‘-’J\\&\éﬁuwm

NSIZHN

Al ‘8&\((381 ron o &ow e sl

Lo | 9@55(& 200t Y

3 rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO <

\ZAJ-DD imm&«: C—Q/v\, gm*uw»@&&ﬂo

Mod. CEDOLA

Spa
Azianis par 1o Mobis0 el Aves & - ante

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo de! destinatario. 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 li, 19/08/2009
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 30/07/2009 A POL. RCV N.25440171
AMAT SPA (CX239XG) / REALTIME SRL (DT592HW)
NS. RIF. 234/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA
PROT. 15028 DEL 07/08/2009 DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA
DALL’AVV. MICHELA GIORGINO PER CONTO DELLA REALTIME SRL.

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranta * Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva € N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sottoscritto: € §.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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%y. ///e’aép/a %'&@gd?& AMAT 5.2,
Via Covallotti, 116 - Tel. 089.4533476 ProLN
74100 TARANTO b 07 AGD. 2009
P PRESIDENTE 0

DG DRETIOREGENERAE L3
DA DRETTORE AMMNSTRATVO LT
04.08.00 &{ gmﬂmrewco =)
08.09 .. . ESRCZOMMMEND OO
Taranto, 8.0 UG KT e 5
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W CONVBLT/BACO O

Spett.le P
INFORMATICA
AMA_T S UU;’ mwmmm g
Ufﬁcm Smx'str} P PRO0OT TRFFED g
Via C. Battisti n. 657  #RG RAGONERIV/ECONMWATD
74100 Taranto STa s"‘”w“' s
O

Oggetto: Risarcimento Danni.

Formulo la presente in nome e per conto della REALTIME S.R.L., con
sede in Taranto alla Via Medaglie D’Oro n. 164 — P. IVA 01833830738, per

significarLe quanto segue:

il giorno 30.07.09, alle ore 12,18 circa, in Taranto sul V.le Magna Grecia
direzione V.le Ionio all’altezza della Banca Monte dei Paschi di Siena, I’autobus
dell’ AMAT della linea n. 20 Tg. CX 239 XG, nel percorrere detta Via, urtava
violentemente !’autovettura tipo Peugeot Energie Sport 207 tg. DT 592 HV, di
proprieta della REALTIME SR.L e nell’occasione condotta dal Sig.
GIORGINOQO Angelo, la quale si trovava regolarmente parcheggiata sul lato
destro. Nell’immediatezza il passeggero dell’autovettura ed altre persone ivi
presenti invitavano l'autista del mezzo a fermarsi ma. questi continuava la

propria corsa.

A causa del forte urto 'autovettura della REALTIME S.R.L. riportava
notevoli danni su tutto il lato posteriore sinistro.

Poiché dalla dinamica dell’incidente, al quale erano presenti numerosi
testimoni, appare indubitabile la responsabilita del conducente dell’autobus e la
Vs. conseguente obbligazione risarcitoria, nel costituir Vi in mora ad ogni effetto
di legge, Vi invito formalmente a voler prendere contatti con il mio studio per la
sistemazione bonaria della questione mediante il pagamento di tutti 1 danmi patiti
dalla REALTIME S.R.L., con avviso che, in difetto, decorsi 1 termini di legge,

Si riceve per sppuntamento
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sard -costretta ad agire giudizialmente per la tutela deghi interessi della mia
adsistita

GIORGINO

| QCCZM
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Via Cavallotti, 116 - Tel. 099.4533476 Prol. N
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Ufficio Sinistri a
. ISU WtPT PRODOTTI TRAFF

Via C. Battistt n. 657 mmm:soo?ém g
74100 Taranto i Wﬁ’” =
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Oggetto: Risarcimento Danni.

Formulo la presente in nome ¢ per conto della REALTIME S.R.L., con
sede in Taranto alla Via Medaglie D’Oro n. 164 — P. IVA 01833830738, per

significarL.e quanto segue:

it giorno 30.07.09, alle ore 12,18 circa, in Taranto sul V.le Magna Grecia
direzione V le Ionio all’altezza della Banca Monte dei Paschi di Siena, ’autobus
dell’AMAT della linea n. 20 Tg. CX 239 XG, nel percorrere detta Via, urtava
violentemente 1’autovettura tipo Peugeot Energie Sport 207 tg. DT 592 HV, di
proprieta della REALTIME S.R.IL e nell’occasione condotta dal Sig.
GIORGINO Angelo, la quale si trovava regolarmente parcheggiata sul lato
destro. Nell’rmmediatezza il passeggero dell’autovettura ed altre persone ivi
presenti invitavano l’autista del mezzo a fermarsi ma questi continuava la

propria corsa.

A causa del forte urto Pautovettura della REALTIME S.R.L. riportava
notevoli danni su tutto il lato posteriore sinistro.

Poich¢ dalla dinamica dell’incidente, al quale erano presenti numerosi
testimoni, appare indubitabile la responsabilita del conducente dell’autobus e la
Vs. conseguente obbligazione risarcitoria, nel costituirVi in mora ad ogni effetto
di legge, Vi invito formalmente a voler prendere contatti con il mio studio per la
sistemazione bonaria della questione mediante il pagamento di tutti i danni patiti
dalla REALTIME S.R.L., con avviso che, in difetto, decorsi i termini di legge,

Si riceve per sppuntamento



sard costretta ad agire giudizialmente per la tutela degli interessi della mia
assistita.

{

Distinti saluti.

Avv. M1 GIORGINO

\\ ‘K‘E}""
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 4

2Ny

Taranto, li 7 § AGD. 2009

Prot. n.: :ff@é UAG

Egr. Awv.
Michela Giorgino
Via Cavallotti, 116
Raccomandata A.R. 74100 — TARANTO

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 30/07/2009 - AMAT SPA / Realtime Srl
Ns. Rif. 234/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata

04/08/09, ns. prot. 15028 del 07/08/2009, é stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino

Insurance Brokers Srl.
Distinti saluti.

C@\ IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societa per Azioni cen Socio unico saggetta 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 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 Mobilits nell’Area di Taranto

Taranto, li 07/settembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 15007 del 07/08/2009 e si comunica che ¢ stata effettuata

la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione

Sinistri ,* al bus 537 coinvolto nel sinistro 234/NS/09 del 30/07/2009.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n® 3 rilievi fotografici che

si trasmettono allegati alla presente.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 07/settembre/2009

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

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

SEDE

S riscontra la nota prot. 15007 del 07/08/2009 e si comunica che é stata effettuata

la verifica

esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione

Sinistri ,* al bus 537 coinvolto nel sinistro 234/NS/09 del 30/07/2009.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati

si trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti

Prob. N /&} [A gB
" TISET. 2009

P PRESIDENTE a
DG DRETTOREGENERALE 0D
04 DIRETICRE AMMINSTRATIVO [
0T DRETTORE TECNCO O
UE  ESERCZIOMOVIMENTD OO
UAG AFFARIGENSPRISINISTRI

UA  ACQUISTH CONTRATT

UG CONTABIITABLANCIO

Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRILIZIONI O3
UT  TECNKCG O
UFT PRCOGTTITRAFRI, ]
wRG RAGIONERE { ECUH 0 3
1) SIATr Gomena ]

L

\

Via C. Battisti,

n° 3 rilievi fotografici che

1l Respong&bild Area Tecnica
Ing,Gabri sseretti

[

657 o 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 » email: amat@amet.ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscriziona al Registro delle Imprese di

Taranto 00146330733

Copitale sociale sotoscritta: € 8.400.000 - Capitale socicle versato: € 8.361.881,75






er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relaziona di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. 2856,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Controparte impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.537 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |234/NS/09 30/07/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Racuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N.|Privilegic a favore di
25/08/2009 25/08/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A
Veicolo{Marca-Modello-Varsione} Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX239XG ZGA482M0006005583 21/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -
. ; i C1
comme.find. {4l qli m. n° n° E L-E—l .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita C2
¢ T ofe ¢ ole ¢ =
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Dift| Tempo |oift| Tempo |pift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
I danni riscontrati nella parte laterale
posteriore dx dell'autobus, sono di natura
preesistente in quanto gid visionati dal
sottoscritte in data 23.07.2009 per il sx
n.226/NS/09.
Codice / Kiparatcre Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 16 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A} Valore a nuovo(N) i ] mpombiie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[ TAsUAT, Assicurafiva % Coeff, Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)Y/Nx100= % | Ore €/h 992|€ € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado Ore €Mh 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € srifiuti 0,50 %di € € €
Totale (lva Compresa) €
FranchigialSooparto TOTALE STIMA € € €
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
4
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiopista N Ruolo N. Foglio N.
Ganius Professional Ver: RELEASE: 08/10/2009 |per. ind. Efmesto\Sion 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.: 2856,00/09
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 234/NS/09
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 30/07/2009
Data Perizia: 25/08/2009

Assicurato: AMAT N.537

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Targa: CX239XG

Controparte: IGNOTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

‘ N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 234iNs/os | 3000772009 | [ 1225 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTC IL SINISTRO ANGOLO
; 20 |Viale Magna Grecia | ] ‘Via iapigia |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SAN VITO [ 837 | €XZ39XE |
MATR. AGENTE CCGNOME NOME QUALIFICA
[ 154332 |[Luzzi | /ALDO 11 Conducente di linea ‘
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 080159 || 16-12-82 | MOTTOLA || 74017 |
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE
\VIAC. PORTA, 3 T NO |[TA5242788W|[ TARANTO || || 23/04/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE ICARIGE ASSICURAZIONI ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
[PEUGEO| | ][ DTHR2HW || 1 ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

il 1 ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | JL | L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| Il L 1 J
3° DANNEGGIATO { NATURA DEL DANNC I
L J
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

L [

AUTORITA' INTERVENUTA [HBSS uno

TESTIMONI
nessuno

L

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO J i? VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
SINISTRO PASSIVO b




N° SINISTRO

. 4 : 5.0.A.

Aziendo per la Mobilité nell’Area di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Rl [
NG oWl 7=

=

O 0O ==

T e ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

Sul bus c'erano dei segni di ammacatura profonde preesistenti, cui si & agguiunta questa strisciatura arte posteriore
destra del bus —

w

DESCRIZIONE DEi DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
parte posteriore sinistra dell'autovettura =
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Mentre percorrevo Viale Magna Grecia, |a vettura sopra indicata mi raggiungeva obbligandomi ad arrestare il mezzo e sosteneva che
I'avessi attinta sulla parte posteriore sinistra durante la mia marcia provocandoli dei danni con la parte anteriore destra dell'autobus.

Al momento i danni che rilevavo sul bus e sulla vettura non coincidevano con la dinamica da loro evidenziata e proseguivo la mia corsa
in direzione del mare perché i bagnanti protestavano, non senza prima avere scambiato i dati necessari con gli occupanti della
autovettura.

Una volta giunto al capolinea di Porto Mercantile alle ore 15:00 notavo che nella parte posteriore destra del bus c'era una strisciata dello
stesso colore dell'autovettura citata prima, ritengo, pertanto, di averli colpiti ma nion con la parte anteriore del bus.

Evidenzio che sul bus c'eranc dei segni di ammacatura profonde preesistenti, cui si & agguiunta questa strisciatura

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTC PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O 81 ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Inc [getjfficio A 033/08/29/"01

pagina 2

NoB. ACAUISITa (N DATA 05[o8[o) ViSuma AL PRA DEL U €olo
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per. ind. Ernesto Sion ::;;\ ?_pese ed Onorario per la Spett.le Codice l;ss :g:;‘lg;ggto
’NFORTU_NISTI_(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.537 IGNOTO NN,
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |234/NS/09 30/07/2009
Tel.: TEL -FAX 0967366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorel Cod. lspetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restiluzione
25/08/2009 25/08/2009 TARANTO ASS A1l 4 | 08/10/2009
I ONORARI I
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km__ - | I | | TOTALI |
[Interlocutoria | ] [Foto 4- | ] | Imponibile | 30.00]
|Accertamento || | |P05ta| iMmelefon. | Jl I Cassa 2,00 % 0,60
[Negativa | | [|visura (| I | IVA. 20 % 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || || | [ Totale | | 36,72
Sup. Concordato [Varie | I | | [Non Imponib. | { |
[Sup.Liquidazione | [ Totale spese || | | | [Totale || 36,72
| Totale onorario 30,00| [Rit. Acc.  20%| | 6,00|
Note: | Totale (1 30,72]

Taranto, Ii' 08/10/2009

Importe PERIZIA IVA compresa:0,00

Visto del Liquidatore....................

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




