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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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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 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva guesto
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 30/03/2010

Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 26/03/2010 A POL. RCV N.25440071
AMAT SPA (BB960DW) / PALLINI (AT711WT)
NS. RIF. 070/NS/10

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: 3

Via C. Batiisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247  email: omat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfila va e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00144330733
Copitale sociale sottoscrifto: € 8.400.000- Capitale socicle versato: € 8.381.881,75



BAPPORTO T

28 MAR. 2818 15:8%5

LOGO  : Uff.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAX NO. @ B997356261

N°  DESTINATARIO ORA TNJIO DURATA ™MODO PAGINE ESITO

A1 BB994533553 38 MAR. 15:84 BE*45 TR a3 oK



cehTirg )
&% qootraogy o
<o >

] E- o - : S.p.A. gg
Azlenda per la Mobilits noll’Area di Taranto '5;““ sucenr T
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 070/NS/M0Q || 26/03/2010 ] \ 08.00 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |[VA LEONIDA | MIA JAPIGIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[STATTE (TA) - CEP [ 463 | BBO60DW |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144223 | |GIANFREDA | |COSIMO | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

ICEGLIE MESSAPICO \[ 09-12-56 || 02-03-83 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIADANTEALIGHIERI, 138 || D |[ TA2076816U || TARANTO |[ 22/11/1980 |[ 1171172010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

‘NATIONALE SUISSE

I

DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT || PANDA [ AT711WT | PALLINIPIETRO 3473801358 | [TARANTO \
~ VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|.V|A JAPIGIA, 3 J |MILANO ASS.NI {AG. RIMINI) |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| 1l i I N |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPCRTO DANNI LIQUIDATORE
| H) || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
| | ]
4° DANNEGGIATO 'NATURA DEL DANNOQ

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

SwiSWo

P8 53 Vo

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J




N° SINISTRO

[ O7ONSA0 |
Azienda. per fa Mabilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore ‘ Vista laterale sinistra o Vista anteriore

| —_

| T | |
Lo oWf=] |LO O ==

DESCRIZIONE DEt DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO ALLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL SEMIRIMORCHIO ) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

GRAFFIO DI POCHI CM SUL PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO E IL PARAURTI ANTERIORE S| E|4|
LEGGERMENTE SPOSTATO DALLA PROPRIA SEDE. ) :

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA JAPIGIA, CON LANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL
SEMIRIMORCHIO STRISCIAVO LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DI UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE BIANCO
PARCHEGGIATA SUL LATO DESTRO DI VIA LECNIDA. ; .

v

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO I ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
; r. %KM
¢ ta 293 /Zogo

pagina




N° SINISTRO

070/NS/10 | )
14 a §5.p.A.
Azienda per la Mobilitd nefl’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista |ateri;ie destra ' Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| (]

\ R 5
O HLOML= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO ALLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL SEMIRIMORCHIO |~

! : . -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAFFIO DI POCHI CM SUL PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO E IL PARAURTI ANTERIORE St Ela
L EGGERMENTE SPOSTATO DALLA PROPRIA SEDE. '

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA JAPIGIA, CON L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL
SEMIRIMORCHIO STRISCIAVO LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO D! UNAUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE BIANCO:

PARCHEGGIATA SUL LATO DESTRO DI VIA LEONIDA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CTPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO A@ Sl - ONO A |
; LETTO, CONFERMATO £ SOTTOSCRITTO Corflucedt
(jﬁ 5 gmt TA 2103/ Zoco %
< . pagina 2
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto <, smicenr R
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| O70/NSMO | 26/03/2010 | [ 0800 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA LEONIDA | MIA JAPIGIA B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[STATTE (TA) - CEP [ 463 || BB 960 DW |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA .

| 144223 | |GIANFREDA | COSIMO || Conducente di linea ]

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ICEGLIE MESSAPICO | 091256 | [ 02-03-83 | TARANTO | |_74100 |
DOMICILIO TIPO- PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIADANTEALIGHIERI, 138 | D || TA2076816U || TARANTO |[ 22/11/1980 |[ 11111/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOL.O
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
' FIAT || PANDA || AT711WT |[PALLINIPIETRO 3473801358 | [TARANTO |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA JAPIGIA, 3 | MILANO ASS.NI (AG. RIMINI) |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vIA / PIAZZA _ COMUNE D1 RESIDENZA

| [ | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | . |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|Cl)MICILlO | | COMPAGNIA{ALSICURATR[CE IMPORTO DANNI | i LIQUIDATORE |
| 3° Dﬂ\NNEGGIATOi | | | NATURJ|\ |IJEL DANNO '
I 4° DANNEGGIATO } | . rNATURA‘DEL DANNO i ' ‘

| I — ]

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

"
1}

§1‘:U; sTko  PASSive |I:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mcbilita nell’Area di Taranto

o

Taranto, l M’( e

Egr. Sig.

GIANFREDA COSIMO
VIA DANTE ALIGHIERI, 138

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 070/NS/10 del 26/03/2010

Il giorno 26/03/2010, il bus n° 483 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& 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° 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.

LAD 10
f.LC. - %

(bt G

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39-099 73561 » Fax +39 099 7794247 e email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranta 00146330733
Capitale sociale sottoscritlo: € 8.400.000 - Capitale seciale versato: € 8.381.681,75
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SEZIONE A Az;enda per Ia Mob:hta nel!fl\rea di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS No_ /105 para 2l / o 3[ ol

+“RISERVATO AT CONTROLL

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO -
Orario di partenza | Orario di arrivo

<

» LOCALITA
ORE

OPERATORE:
COGNOME E NOME Orario Localita Firma Ve;{_ﬁ;:atore

Linea
(-]
N (STAMPATELLO) (PER ESTESO)

LOCALITA
ORE
CAPOLINEA

WE o

£ A BB 540 d{V
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TALs (P (A0 | SF J%S&/

TipografiaP1CCOLOC s plano

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizic | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE = Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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°_})6;6 TURNO DY SERVIZIOn®___ TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE—/{(‘__ DALLEORE___ DALLE ORE
Ahhs
ALLEORE _ A% 7 /7 ALLE ORE ALLE ORE
LINEA ___%_L LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
yASRN .

COI({TROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Ja voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori dl linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE .| | Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto lluminazione NE NE Impianto Mluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne I 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
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigllli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigllll maniglia uscita
digsfcurezza M M digsir:urezzag M M dlgslcurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intgmo bus 9 M M Intgrno bus 9 M M Intgmo bus ' M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de| 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 I M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gi3 comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Awv. Claudia Caresimo
Speciulizzatn nelle professioni legali
Via Sarcinelli n®34 «74100 Taranio
cell.392-2760190 - solo fox VY7791 740)

Taranto, 27 maggio 2010

Spettle
AMATSpA

Via C.Baitisti n°657
74100 Taranto

C.A. Dott. Balbo
FAX 0997356261

Oggetto: Richiesta cdncrtura_ assicurativa veicolo Amat,

ARG A
Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra Matteucei Giuseppina, mia ' —_
clicnte, rimasta coinvolta nel sinistro del 26/3/2010 con il veicolo Amtat tg. BR 960 DV, B

al finc di ricevere comunicazione seritta circa la compagnia garante il vostro veicolo

alla data del sinistro de quo.

Resto in attesa di cortese sollecito riscontro, evidenziando ¢
informazione ¢ finalizzata solo ad ottenere il risarcimento danni in basc alla procedurs
di indennizzo diretto vigente.

Distinti saluti

Avv. Claudia Caresimo

Pl
BB 950D

Narionals 20 ST ASR L |
Por. V. 254G 007

NEC 5/[/05/20/90} &

™

%/05/20/{0
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Aw. Claudia Caresimo
Specializzato nelle professioni legali
Via Sarcinelli n®34 -74100 Taranto
cell 392-2760190 - solo fux U89/7791 740

Taranto, 27 maggio 2010

Spett.lc
AMATSpA

Via C.Baitisti n°657
74100 Taranto

C.A. Datt, Balbo
FAX 0997356261

Ogpetto: Richiesta copertura _assicurativa veicolo Amat,

Formulo la presente in nome e per conto della sip.ra Matteucci Giuseppina, mia
clicnte, rimasta coinvolta nel sinistro del 26/3/2010 con il veicolo Amat tg. BB 560 DV,
al fine di ricevere comunicazionc seritla circa la compagma garante il vostro veicolo
alla data del sinistro de qua.

Resto in attesa di cortese sollecito risconiro, evidenziando che la richiesta
informazione & finalizzata solo ad ottenere il risarcimento danni in base alla procedura
di indennizzo diretto vigenie,

Distinti saluti

Avv. Claudia Caresimo

o i
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Aw. Claudia Caresimo
Specializzato nelle professioni tegpali
Via Sarcinelli n®34 -74100 Taranto
call 392-2760160 - solo fix (9%7701 740

Taranto, 27 maggio 2010

Spett.le
AMATSDA

Via C.Battisti n°657
74100 Taranto

C.A. Dott. Balbe
FAX 0997356261

Oggetto: Richiesta cupcrtura_ assicurativa veicolo Amat,

' Fprmu] O la' Presente in nome ¢ per conto della sip.ra Matteucei Giuseppina, mia
clicnte, rimasta coinvolta nel sinistro del 26/3/2010 con il veicolo Amat tg. BB 960 DV,

al fine di reevere comunicazionc seritfa circa la compagmia garante il vostro veicola
alla data. del sinistro de quo.

_ Rf:sto In atiesa di cortese sollecito riscontro, evidenziando che la richiesta
1r‘1f.01ma'/.1.{mc & _ﬂnahzzuta solo ad oltenere il risarcimento danni in base alla procedura
di indennizzo diretto vigente,

Distinti sauti

Avv. Claudia Caresimo
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B er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codica|Ramo sinistro
per. . 1109,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.463 PALLINI PIETRO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Dala sinistra
P.IVA: 01739870739 2010 |070/NS/10 26/03/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | God. Ispetterate | Numero pelizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localith Clo Riparazioni Fota N. | Privilegio a favore di
08/04/2010 08/04/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Ceriificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LVA: HCC1920
‘| Veicelo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1* Immatr.
MAN NUTZFAHRZEUGE NG 312 BB9S0DW WMAA110060B013205 00/00/95
Stato d'uso Km. Pnaum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 |ARANCIONE PASTELLO Si .
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisiche Ubicazione Danni
'
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assl
. ' 1 F E|} [C1
comme.find. |9 i q.li m. n® n° D
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessarie Indennizzo per antisconomicita c2
€ 1,00fe e ole e [r2]
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. DCMS
Listino ricambl aggiornato al[ 7/ ] Diff| Tompo |Dif| Tempo |Diff, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
I danni riscontrati nella parte posteriore dx
dell'autobus, sonc di natura pregressa in gquanto
gid visionati dal sottoscritteo in data 04.06.09
per il sx n.l162/NS/09. Pertanto non sono stati
riscontrati danni riconducibili al sinistro in
oggetto.
[Todice 7 Riparaiore Fascia Carr) SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Al [Totale Templ €
Telefono:
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Temgl Ore
Deppic Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,2 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valcre Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . . Tmpenibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[ TneuH, Assicurative Te Coeff, Riduzions % Maleriale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-GYNx100= % | Ore €/h 831 [€ € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Impcnibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado ore &h 20,66| € € €
Insufficienza Mango d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale {Impenibils) € sRifuti 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
FranchgaSmopeo TOTALE STIMA € € €
min. & il max del %[ €
. Importa Richiesto Importe Concordate Imperto Lesiont Ferme Tecnico
Indennizzo Contrattuale | £ € € € Giori
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
A\
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/661436 r.a. [11753] Data consegna Firm?!ssionista = y Ruoio N. Foglio N,
Genius Professional  Ver: RELEASE: 11/05/2010 |per_ifd. Ernestq. Hi 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

Perizia N.:  1109,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 070/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 26/03/2010
Data Perizia: 08/04/2010

Assicurato; AMAT N.463

Veicolo: MAN NUTZFAHRZEUGE NG 312
Targa: BB960DW

Controparte: PALLINI PIETRO




<] & S.p.A.
Azienda par lo Mobilita nel’Arec di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ o7ONsM0 |l 26/03/2010 | [ 0800 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 |VIA LEONIDA | MIA JAPIGIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[STATTE (TA) - CEP | 463 || BB 960 DW
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144223 | IGIANFREDA ] COSIMO | Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ICEGLIE MESSAPICO | 091266 | 02-03-83 | [TARANTO ]| 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO sCADENZA PATENTE
VIADANTE ALIGHIERT, 188 || D || TA2076816U || TARANTO || 22/11/1980 ||  11/11/2010 !
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PANDA || AT711WT | PALLINIPIETRO 3473801358 | TARANTO }
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA JAPIGIA, 3 | MILANO ASS.NI (AG. RIMINI) |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) V1A / PIAZZA CONMUNE DI RESIDENZA

| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

| | | 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | | I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE FMPORTO DANNI LIQUIDATORE .
L | 1 | ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ
| L |
4* DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ |

AUTORITA' INTERVENUTA (

TESTIMONI

< ‘M; sTeo  PASS Vo EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
M )

“r



N° SINISTRO o .
070/NS/10 J 2T | g

3 o -
Azienda per fo Mobilitd nell’Arec di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

o
Lol olllt=

=

O 0 &=

J ]

Tk,

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - .7
NESSUN DANNO ALLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL SEMIRIMORCHIO N

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

GRAFFIO DI POCHI CM SUL PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO E IL PARAURTI ANTERIORE Si E':
LEGGERMENTE SPOSTATO DALLAPROPRIA SEDE. '

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA JAPIGIA, CON L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL
SEMIRIMORCHIO STRISCIAVO LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DI UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE BIANCO
PARCHEGGIATA SUL LATO DESTRO DI VIA LEONIDA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | AFERTURA SINISTRO {-) S| ONO |
i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTQ ' Conbiuceft :
e Ml
S

pagina 2
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Taranto, I 11/05/2010

importo PERIZIA IVA compresa:0,00

‘ ; . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 11050010
INFORTUNISTICA STRADALE rren '
. o ssicuralo Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.483 PALLINI PIETRO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |070/NS/10 26/03/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. Liguidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
08/04/2010 08/04/2010 TARANTO ASS A1l 4 | 11/05/2010
| ONORARI |
|Perizia || 30,og| SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro | | [Km. - | TOTALI |
[Interlocutoria || | |Foto 4- Imponibile [ 30,00]
|Accertamento I] | Postali/Telefon. I Cassa 2,00 % 0|60|
Negativa Visura | 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 30,72

[ 071 R

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

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azianda per la Mobilita nelt’Area di Taranto 5;:\
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Taranto, li 04/maggiof/2011
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 70/NS/10 del 26/03/2010 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 463.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti
o &b
D:: 0 4 MAG. 2011 Il Coordinatorg §f. Area Tecnica
P PRESIDENTE ' 0 Sig.. Gre Paurini
DG DARETTORE GENERALE g
v

DA DIRETFORE AMMINISTRAT
DT DIRETTORE TECNICO Wog
SEG :FS;ERCIBOMOVIMEMO 0
ARI GENPRISIN
UA MCOUISHICOMTRATITSITRI| —S& Q
U CONTABLIRA/BUANCIO OO
U INFORMATICA =]
UP" PERSONALE / RETRIBUZION a
UT TECNICO
ufPT  PRODOTTI TRAFFICO [
WLRG RAGIONERIA/ECONOMATO O
S0 STAFF (UALTTA |

B N |

Societd 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 e web: www.amat.ta.it « e-mail: gmat@omat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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